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Estudios  médico-topográficos  y sociales  de  Sei-illa. — Dos  tomos 
en  8.”  (agotado). 

Estudios  epidemiológicos  relativos  á la  etiología  y profilaxis 
del  cólera. — Tres  tomos  en  8.®  y un  atlas  con  18  mapas  (premiado 
por  la  Academia  de  Ciencias  de  Paris,  1888;  Prix  Bréant). 

Le  choléra  en  Europe  depuis  son  origine  jusqu’  a nos  jours. — 
Un  tomo  en  8.®  (premiado  por  la  ciudad  de  Munich,  1898;  Pre- 
mio Pettenkofer). 

Madrid  bajo  el  punto  de  vista  médico-social,  con  un  plano  sani- 
tario demográfico  y numerosos  gráficos  y fotograbados.  — to- 
mos en  8.",  1902, 

Les  Grecs  et  les  Sémites  dans  l’histoire  de  l’humanité. — Un 
tomo  en  8.®,  1910. 
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DE  LA 

REAL  ACADEMIA  DE  CIENCIAS 


ILMO.  Sr.: 

En  cumplimiento  de  la  orden  de  esa  Subsecretaría  de  l.°  de 
Abril,  la  Academia  ha  examinado  cuidadosamente  el  libro  del 
Dr.  Ph.  Hauser  La  Geografía  Médica  de  la  Península  Ibérica, 
tomol,  Climatología  y Evolución  étnica,  y como  resultado  de  aquel 
examen  tiene  el  honor  de  elevar  á V.  I.  el  siguiente  informe: 

Dado  el  título  de  la  obra,  parece  á primera  vista  que  su  crí- 
tica debía  corresponder  más  que  á la  Academia  de  Ciencias 
Exactas,  Físicas  y Naturales,  á la  de  Medicina,  y así  sin  duda 
habrá  de  ser,  una  vez  terminado  el  trabajo  en  dos  tomos,  más 
el  primero  de  ellos,  que  se  ha  presentado  ahora  á nuestra  con- 
sideración, si  bien  su  objeto  ulterior  será  de  aplicación  princi- 
palmente médica,  las  tres  partes  de  que  se  compone  y que  se 
denominan  Geografía  física.  Climatología  y Evolución  ét- 
nica, son  esencialmente  de  ciencias  físicas,  dando  á la  voz  física 
su  verdadera  significación  de  «naturaleza»,  ó «conjunto,  orden  y 
disposición  de  todas  las  entidades  esenciales  para  la  vida»,  y en 
este  concepto  que  corresponde  á esta  Academia,  expondrá  el 
resultado  de  su  análisis. 

Forma  el  libro  del  Dr.  Hauser  un  tomo  de  634  páginas,  con 
20  más  de  Prefacio,  en  8.®  mayor,  elegantemente  impreso  y 
exornado  con  muy  variados  mapas  y representaciones  gráficas, 
ya  en  hojas  aparte,  ya  incluidas  en  el  texto. 
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La  primera  parte  del  tomo  constituye  el  estudio  cabal  de  to- 
das las  condiciones  climatológicas  de  la  Península  Ibérica,  de- 
terminantes de  la  flora  y la  fauna,  y para  ello  considera  el  autor 
la  Geografía  física  como  parte  fundamental  de  la  Climatología, 
por  lo  cual  describe  separadamente  las  zonas  litorales  y las  alti- 
planicies de  España  y de  Portugal,  marcando  la  relación  que 
existe  entre  las  formas  de  la  meseta  central  y sus  derrames,  con 
la  dirección  de  las  grandes  corrientes  fluviales  y sus  afluentes  y 
reafluentes,  desde  que  se  originan  en  las  cordilleras  y sierras 
que  dominan,  á la  misma  meseta,  y que  constituyen  lo  más  in- 
gente de  la  orografía  peninsular,  cuyo  relieve  se  comprende  me- 
jor merced  á múltiples  datos  de  altitudes  referentes  á todas  las 
capitales  de  provincia  y gran  número  de  localidades  de  las  dis- 
tintas regiones  de  España. 

En  el  capítulo  siguiente  del  libro  se  estudia  el  régimen  hidro- 
gráfico de  la  Península,  describiendo  el  curso  de  los  ríos  y de 
sus  cuencas  en  relación  con  los  sistemas  orográficos  respectivos, 
y con  la  situación  topográfica  de  las  localidades  más  importan- 
tes de  cada  provincia,  y el  texto  descriptivo  de  los  dos  primeros 
capítulos  se  completa  galanamente  con  un  mapa  general  orográ- 
flco,  cuatro  hipsométricos  y ocho  hidrográficos  correspondientes 
á las  cuencas  de  los  prineipales  ríos. 

Cual  verdadero  fundamento  de  la  Geografía  física,  el  autor 
establece  ciertas  ideas  de  Geología  para  explicar  la  evolución 
terrestre  á través  de  los  tiempos  merced  á las  fuerzas  antagóni- 
cas que  pudieran  denominarse  de  expansión  y derrubio  de  las 
rocas,  para  constituir  así  la  geotectónica  de  nuestro  planeta, 
aplicando  lo  de  este  modo  establecido  á analizar  la  disposición. 
Variedad  y distribución  de  los  fenómenos  geológicos  en  las  di- 
versas partes  de  la  Península  Ibérica. 

Si  se  tratase  de  una  obra  didáctica  y no  de  un  capítulo  sin- 
tético en  libro  no  dedicado  sino  muy  incidentalmente  á la  Geo- 
logía, bien  pudiera  hacerse  reparos  diversos  á lo  expuesto  por 
el  autor,  quien  admite,  siguiendo  á la  mayoría  de  los  geólogos 
del  siglo  pasado,  como  indudable  la  teoría  de  Laplace  acerca  de 
la  formación  de  la  Tierra;  estima  cual  ciertos  los  cataclismos 
formadores  de  continentes  y mares,  gracias  á erupciones  formi- 
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dables  del  fuego  central  del  planeta,  y derrubios  apocalípticos,  y 
sufre  equivocaciones  en  algunos  de  los  datos  paleontológicos  y 
estratigráficos  que  consigna  en  su  libro;  mas  ni  estos  lunares 
son  tantos  y de  tal  índole  que  desvirtúen  el  trabajo,  desfigurando 
su  conjunto,  ni  deben  criticarse  con  dureza,  dada  la  índole  de  la 
obra. 

La  parte  dedicada  á la  Geografía  física  termina  con  extenso 
é interesante  capítulo  referente  á la  distribución  de  las  aguas  mi- 
nerales de  la  Península  Ibérica  en  relación  con  la  naturaleza  y 
estructura  geológica  de  la  misma;  capitulo  en  que  el  autor  con- 
signa multitud  de  datos  y consideraciones  para  entender,  á su 
modo,  la  relación  que  existe  entre  la  naturaleza  química  ó mi- 
neralógica de  las  aguas  medicinales,  su  acción  física  y su  ter- 
malidad,  con  la  composición  petrográfica  de  los  terrenos  que 
atraviesan  y en  donde  emergen,  para  con  todo  ello  llegar  á com- 
prender, con  suficiente  explicación,  las  acciones  biológicas  que 
las  mismas  aguas  ejercen  en  el  organismo  humano. 

La  segunda  parte  del  tomo,  que  ocupa  300  páginas,  está  de- 
dicada á la  climatología  de  la  Península,  y se  divide  en  varios 
capítulos.  Esta  parte  se  distingue  por  su  originalidad,  ya  que  no 
existe  ningún  trabajo  que  estudie  tan  detalladamente,  desde  los 
puntos  de  vista  científico  y práctico,  el  conjunto  de  los  elementos 
climatológicos  de  la  Península  en  su  relación  con  la  vegetación 
y la  vida  animal.  Para  ello,  al  analizar  el  clima,  en  general,  se 
consideran  sucesivamente:  los  elementos  de  temperatura  y hu- 
medad del  aire  y del  suelo;  la  acción  recíproca  de  ambos  facto- 
res, y cómo  actúan  en  los  terrenos  el  nitrógeno,  el  ácido  carbó- 
nico, los  micro -organismos  y la  materia  orgánica,  ya  viva,  ya 
en  descomposición.  Fija,  además,  el  Dr.  Hauser  datos  de  rela- 
ción entre  la  naturaleza  del  aire  confinado  en  el  suelo  de  las  ca- 
lles y el  de  los  pisos  bajos  de  las  casas,  así  como  lo  referente  á 
la  humedad  del  suelo,  debida  al  agua  meteórica  y á las  corrien- 
tes subterráneas,  según  éstas  se  manifiestan  en  capas  acuíferas 
ó estén  reunidas  en  pozos,  siguiendo  algunas  páginas  dedicadas 
á fijar  la  termalidad  del  suelo  hasta  la  zona  de  temperatura 
constante,  que  estima,  no  sólo  debida  á las  acciones  solar  y geo- 
térmica, sino  también  en  algún  grado  á la  oxidación  producida 
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por  micro -organismos  cuya  influencia  es  notoria  para  la  propa- 
gación de  ciertas  enfermedades  infecciosas. 

Después  de  una  exposición  detallada  relativa  á la  influencia 
reciproca  del  clima  telúrico  y atmosférico  en  la  vida  orgánica, 
el  Dr.  Hauser  entra  de  lleno  en  el  estudio  de  la  influencia  combi- 
nada de  los  agentes  determinantes  de  la  flora  de  la  Península, 
siguiendo  los  trabajos  que  hace  ya  bastantes  años  verificó  el  bo- 
tánico alemán  Willcomm  referentes  á la  flora  española,  y así 
hace  resaltar  la  riqueza  de  la  vegetación  y la  gran  variedad  de 
las  especies  botánicas  en  el  territorio  de  la  Península,  lo  que 
bien  comprobado  está  por  los  trabajos  de  los  botánicos  españoles 
antiguos  y modernos. 

Después  de  poner  de  manifiesto  en  otro  capítulo  la  desigual- 
dad del  régimen  fluvial  para  las  distintas  regiones  de  la  Penín- 
sula, describe  con  detalle  cinco  grandes  zonas  esteparias,  otras 
de  arbustos  y plantas  de  follaje  siempre  verde,  y las  esencial- 
mente forestales,  estudio  que  se  completa  con  dos  mapas,  uno 
de  las  estepas  y otro  que  representa  el  bosquejo  forestal  de  Es- 
paña; y á seguida  de  exponer  la  relación  íntima  entre  las  zonas 
de  vegetación  y sus  condiciones  climatológicas,  el  Dr.  Hauser 
analiza  las  relaciones  que  existen  entre  la  población  y el  clima  de 
la  Península,  dividiendo  ésta  en  ocho  zonas  climatológicas  que 
estima  esencialmente  distintas  y que  denomina:  zona  de  las  me- 
setas, zona  del  litoral  cantábrico,  zona  atlántica  occidental, 
zona  atlántica  meridional,  zona  mediterránea  meridional,  zona 
mediterránea  africana,  zona  mediterránea  oriental  ibérica  y 
zona  mediterránea  oriental  pirenaica,  las  cuales  estima  desde 
el  punto  de  vista  meteorológico  en  relación  con  sus  condiciones 
biológicas.  Acompañan  á este  trabajo  88  cuadros  meteorológi- 
cos, cori-espondientes  á diversas  poblaciones,  según  los  datos  del 
Observatorio  astronómico  de  Madrid,  y 48  diagramas  pluviomé- 
tricos  é higrométricos  de  las  zonas  climatológicas,  siendo  los 
datos  más  completos,  como  producto  de  las  observaciones  pro- 
pias del  autor,  los  referentes  á la  climatología  de  Andalucía  y 
de  Murcia. 

En  otro  capítulo  se  estudian  los  datos  barométricos  de  las  dis- 
tintas regiones  de  la  Península,  como  base  explicativa  de  la  mar- 
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cha  de  los  ciclones  y anticiclones  durante  los  meses  de  invierno 
y verano,  acompañando  mapas  de  las  isóbaras  é isotermas  en 
que  tanto  influye  la  proximidad  del  Mediterráneo  para  sostener 
el  general  equilibrio  atmosférico  de  nuestro  pais. 

Después  se  analizan  los  efectos  de  la  acción  solar,  confirman- 
do los  experimentos  de  algunos  médicos  de  Niza;  otros  relativos 
á las  acciones  de  los  rayos  caloríficos,  luminosos  y químicos  en 
los  animales  y vegetales,  y termina  lo  que  concierne  á Cli- 
matología con  lo  referente  al  volcanismo  y los  terremotos,  es  de- 
cir, lo  que  el  gran  geólogo  italiano  Rossi  denominó  en  1880 
acertadamente  Meteorología  endógena. 

El  autor  se  propone  establecer  concordancias  entre  la  evolu- 
ción geológica  y las  leyes  biológicas  que  rigen  la  vida  de  los  se- 
res, para  asi  comprender  que  en  España,  cuyo  suelo  ha  sufrido 
tantas  perturbaciones  geodinámicas,  se  han  verificado  múltiples 
luchas  y substituciones  de  pueblos  y razas  en  disputa  de  las  ri- 
quezas naturales. 

Á este  fin,  el  autor  hace  una  exposición  sucinta  de  los  datos 
conocidos  respecto  á la  prehistoria,  primero  de  Europa,  y des- 
pués, concretamente,  de  nuestra  Peninsula,  dando  la  relación 
compendiada  de  las  grutas  y cavernas  donde  se  han  encontrado 
restos  humanos  y productos  de  su  industria  pertenecientes  al  pe- 
riodo cuaternario  para  enlazar  aquellos  datos  y los  que  suminis- 
tran los  dólmenes  y estaciones  donde  abundan  los  utensilios  de 
piedra  y de  metal  con  los  correspondientes  á los  más  antiguos 
habitantes  de  España  en  la  época  histórica. 

Establece  asi  el  autor  que  los  primeros  pobladores  de  la  Pe- 
nínsula han  debido  pertenecer  á la  raza  vasca,  sucediéndoles  los 
iberos,  que  ya  introdujeron  en  España  verdaderos  elementos  de 
cultura  con  procedimientos  agrícolas  y de  elaboración  de  diver- 
sos metales.  Más  tarde,  con  la  llegada  de  los  fenicios,  se  confir- 
ma la  verdadera  Historia  de  España,  y cómo  después  de  dos  si- 
glos de  dominación  son  los  dichos  fenicios  desalojados  por  los 
griegos,  siguiendo  los  romanos,  á quienes,  después  de  larga  do- 
minación, reemplazan  los  godos,  que  lo  son,  á su  vez,  por  los 
árabes,  para  llegar  al  estado  actual,  exponiendo  el  autor,  en 
compendio,  los  elementos  de  cultura  traídos  á la  Península  por 
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los  primei'os  invasores,  y dedica  un  capítulo  al  estudio  más  deta- 
llado de  la  influencia  romana,  goda  y árabe  en  la  cultura  de  la 
Península  Ibérica. 

El  capítulo  siguiente  del  tomo  trata  del  índice  cefálico  de  los 
habitantes  de  España  y su  distribución  geográflca  conforme  con 
la  investigación  del  Dr.  Olóriz,  y se  dedica  el  último  capítulo  del 
libro  al  estudio  de  la  talla  media  en  España,  basándose  en  los 
trabajos  de  Antropometría  militar  hechos  por  el  Dr.  Sánchez 
Fernández  sobre  119.571  soldados  incorporados  á Alas  en  los 
años  1903,  1904,  1905  y 1906. 

En  este  estudio  sobre  los  múltiples  datos  que  se  citan  relati- 
vos á la  talla,  merece  Ajar  la  atención  el  de  que  hay  un  aumen- 
to gradual  de  estatura  según  se  camina  de  Norte  á Sur  en  las 
provincias  de  España;  partiendo  de  lo  que  el  Dr.  Hauser  llama 
foco  de  enanismo  relativo,  existe  en  el  Noroeste  de  la  Península, 
precisamente  en  el  núcleo  montañoso  de  la  cordillera  Galáico-as- 
túrica,  con  extensión  de  poco  más  de  100  km.  de  lado,  en  el  na- 
cimiento de  los  ríos  Miño  y Sil,  lugar  donde  viven  en  la  actua- 
lidad la  mitad  de  los  enanos  de  España,  y esta  disposición  de  la 
talla  afecta  lo  mismo  á los  galáicos  de  cabeza  redonda  y amplio 
pecho  como  á los  leoneses  de  cabeza  larga  y de  pecho  estrecho, 
cual  si  la  causa  originaria  estuviera  en  las  circunstancias  geo- 
lógicas del  terreno  y no  en  las  condiciones  étnicas  de  las  dos  ra- 
zas que  habitan  las  dos  vertientes  de  la  cordillera  en  cuestión. 

Se  concluye  el  tomo  con  un  capítulo  sintético  referente  al  es- 
tudio comparativo  de  la  evolución  étnica  y la  geológica,  donde 
se  relacionan  debidamente  los  datos  referentes  á las  razas  po- 
bladoras sucesivas  de  nuestro  país  y las  condiciones  geológicas 
que  determinan  la  composición  petrográfica  y mineralógica  de 
los  terrenos. 

Algo  de  lo  expuesto  en  los  últimos  capítulos  del  libro  pudiera 
criticarse  y aun  á las  veces  ser,  desde  luego,  negado,  mas  el 
conjunto  es  indudablemente  valioso  y digno  de  estudio. 

Por  lo  expuesto  se  comprende  lo  intenso  y lo  variado  de  la 
obra,  de  la  cual  puede  decirse:  que  tiene  mérito  relevante  é in- 
discutible originalidad,  por  lo  que  el  Estado  debe  adquirir  de  ella 
el  mayor  número  de  ejemplares  que  le  sea  posible  con  destino  á 
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las  Bibliotecas  públicas,  conforme  con  los  Decretos  que  rigen  en 
la  materia. 

Tal  es  la  opinión  de  la  Academia  que,  por  su  acuerdo  y con 
devolución  del  expediente  de  referencia,  tengo  la  honra  de  so- 
meter á V.  I. 

Dios  guarde  á V.  I.  muchos  arios.=Madrid , 5 de  Junio 
de  1913. =E1  Secretario  general,  Francisco  de  P.  Arrillaga.= 
Ilustrisimo  Sr.  Subsecretario  de  Instrucción  pública  y Bellas 
Artes. 
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PREFACIO 


Después  de  haber  descrito  en  el  primer  tomo  las  condiciones 
climatológicas  de  la  Península  Ibérica,  '«n  relación  con  su  flora 
y con  las  condiciones  biológicas  de  sus  habitantes,  nos  propone- 
mos estudiar  en  este  tomo:  I.'",  la  Demografía  y el  movimiento 
de  población  interno  y externo  de  la  Península;  2.°,  la  distribu- 
ción geográfica  de  la  mortalidad  por  enfermedades  infecciosas 
en  las  distintas  provincias  y capitales  de  provincia  de  la  Penín- 
sula, en  relación  con  las  condiciones  higiénicas  y sanitarias  de 
su  suelo  y de  sus  aguas  potables;  3.",  la  distribución  geográfica 
de  la  mortalidad  por  enfermedades  debidas  á autointoxicacio- 
nes  ó á substancias  estimulantes  extrañas  al  organismo,  que  son 
el  artritismo  y el  alcoholismo;  4.°,  la  distribución  geográfica  de 
la  mortalidad  por  enfermedades  localizadas  en  los  distintos  ór- 
ganos y sistemas,  en  las  provincias  y capitales  de  provincia, 
y 5.°,  el  suicidio  en  España  y su  distribución  en  las  provincias 
y capitales  de  provincia. 

Con  el  objeto  de  reunir  los  elementos  necesarios  para  un  es- 
tudio tan  complejo,  nos  hemos  servido: 

1. °  De  los  trabajos  estadísticos  publicados  durante  el  septe- 
nio 1900-1906  por  la  Dirección  general  del  Instituto  Geográfico 
y Estadístico. 

2. “  De  las  contestaciones  de  los  Inspectores  provinciales  de 
Sanidad  á un  cuestionario  formulado  por  nosotros,  y que  les  fué 
enviado  oficialmente,  gracias  á la  intervención  benévola  de 
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nuestro  distinguido  amigo  el  Dr.  D.  Eloy  Bejarano,  Inspector 
general  de  Sanidad. 

3. °  De  los  datos  recogidos  por  los  Inspectores  regionales  de 
Sanidad  del  campo,  gracias  á la  amabilidad  del  Inspector  gene- 
ral, el  Dr.  D.  Antonio  Muñoz,  que  puso  gustosamente  á nuestra 
disposición  todos  los  trabajos  realizados  bajo  su  dirección  res- 
pecto al  paludismo  en  todas  las  provincias  de  España,  de  los 
cuales  hemos  utilizado  los  datos  más  interesantes.  Aunque  aqué- 
llos no  llenan  en  todo  los  desiderata  de  la  Ciencia,  contribuyen 
hasta  cierto  punto  á aclarar  la  parte  práctica  del  problema  del 
paludismo  en  España.  No  hay  que  olvidar  que  el  Servicio  de  Sa- 
nidad del  campo  es  de  creación  muy  reciente  y que  tales  ser- 
vicios no  se  improvisan  en  ningún  país,  y mucho  menos  en  el 
nuestro,  donde  faltan  los  elementos  necesarios  para  formar  un 
personal  idóneo,  y donde  la  Ciencia  y la  cultura  sanitarias  se 
hallan  todavía  en  embrión. 

4. ”  De  los  datos  estadísticos  de  morbilidad  y de  mortalidad 
de  Portugal;  tocante  á éstos  tenemos  que  agradecer  mucho  á 
nuestros  excelentes  amigos  el  Dr.  D.  Ricardo  Jorge,  Inspector 
general  de  los  Servicios  sanitarios  de  Portugal,  y al  Dr.  D.  Al- 
fredo Luis  Lopes,  Director  del  Dispensario  antituberculoso  de 
Lisboa,  quienes  han  puesto  á nuestra  disposición,  el  primero, 
todos  los  datos  respecto  al  movimiento  de  población  durante  el 
septenio  1902-1908,  y además,  la  estadística  de  mortalidad  por 
enfermedades  en  todos  los  distritos  y capitales  de  Portugal  du- 
rante el  mismo  septenio,  y algunos  otros  trabajos  ejecutados 
bajo  su  dirección  sobre  el  paludismo  y el  bocio  en  Portugal;  en 
cuanto  al  segundo,  nos  facilitó  todos  los  datos  relativos  á la  obra 
grandiosa  realizada  en  Portugal  por  la  Asistencia  Nacional  aos 
Tuberculosos , y además  nos  envió  un  trabajo  publicado  sobre  la 
lepra  en  Portugal  por  el  Dr.  Falcao,  muy  conocido  dermatólogo 
de  Lisboa. 


Siendo  nuestro  objeto  estudiar  la  mortalidad  en  las  distintas 
provincias  de  la  Península  en  relación  con  la  morbilidad,  desde 
el  punto  de  vista  médico-social,  hemos  fijado  nuestra  atención 
particularmente  en  el  estado  higiénico  y sanitario  de  las  capi- 
tales de  provincia,  valiéndonos  para  este  fin  de  los  datos  en- 
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viados  por  los  Inspectores  provinciales  de  Sanidad  en  contesta- 
ción á nuestro  cuestionario.  No  podemos  menos  de  hacer  constar 
que  nos  ha  causado  honda  pena  leer  los  informes  enviados  por 
los  Inspectores  de  Sanidad,  que  revelan  el  abandono  completo 
en  que  se  encuentran  nuestros  grandes  centros  de  población,  ha- 
llándose desprovistos  la  mayor  parte  de  ellos  de  un  sistema  re- 
gular de  saneamiento  y de  una  policía  sanitaria  adecuada,  de 
pabellones  de  aislamiento  para  los  enfermos  afectos  de  una  en- 
fermedad contagiosa  y careciendo  los  principales  de  ellos,  tales 
como  Barcelona,  Sevilla  y Granada,  de  aguas  potables  de  buena 
calidad  y de  cantidad  suficiente  para  el  vecindario. 

No  puede  uno  menos  de  preguntarse,  si  esto  ocurre  en  las 
capitales  de  provincia  de  primer  orden,  ¿qué  no  pasará  en  las 
capitales  de  segundo  y tercero,  donde  impera  la  voluntad  omni- 
potente del  Alcalde,  generalmente  ignorante  en  materia  de  sa- 
lud publica,  ó del  cacique  poco  escrupuloso  de  los  intereses  de 
la  población,  contra  la  opinión  del  Inspector  de  Sanidad?  Des- 
graciadamente, esto  tiene  que  durar  y durará  mientras  que  no 
se  vote  una  ley  de  Sanidad  en  armonía  con  las  exigencias  de  la 
higiene  moderna,  imponiendo  á los  Ayuntamientos  y á las  Di- 
putaciones provinciales  la  obligación  de  acatar  los  mandatos  de 
la  Junta  de  Sanidad  local,  compuesta  de  médicos  y arquitectos 
competentes,  y limitando  por  disposiciones  legislativas  las  atri- 
buciones de  los  Ayuntamientos  á la  esfera  puramente  adminis- 
trativa, mientras  que  no  se  vote  también  una  ley  que  revista 
de  autoridad  é independencia  completa  al  personal  facultativo 
en  el  ejercicio  de  sus  funciones,  poniéndole  al  abrigo  de  la  ira 
de  cualquier  consejero  municipal  y del  Alcalde  mismo,  quedando 
encargado  el  Estado  del  pago  á los  médicos  inspectores  provin- 
ciales y arquitectos  higienistas. 

Por  otra  parte,  es  también  necesario,  para  que  el  personal 
disfrute  de  una  independencia  profesional  completa,  que  haya 
dado  pruebas  de  su  suficiencia  y de  sus  conocimientos  técnicos. 
Para  esto  es  indispensable  crear  cátedras  especiales  en  las  Fa- 
cultades de  Medicina,  con  el  objeto  de  formar  médicos  higienis- 
tas provistos  de  todos  los  conocimientos  necesarios  para  el  des- 
empeño del  oficio  de  Inspector  de  Sanidad,  quien  debe  saber  ha- 
cer toda  clase  de  análisis  química  y bacteriológica,  así  como 
tener  conocimiento  exacto  de  todas  las  causas  nocivas  á la  salud 
pública,  y sólo  entonces,  cuando  el  Estado  pueda  contar  con  un 
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personal  idóneo  y suficiente  para  ocupar  dignamente  las  plazas 
de  Inspectores  provinciales  y que  al  mismo  tiempo  pueda  dispo- 
ner de  pabellones  de  aislamiento  en  todos  los  grandes  centros 
de  población,  se  podrá  pensar  en  hacer  votar  una  ley  de  defensa 
nacional  contra  las  enfermedades  infecciosas,  que  imponen  á la 
nación  un  tributo  anual  de  nada  menos  de  139.141  víctimas,  pues 
sin  personal  idóneo  y sin  locales  de  aislamiento,  las  mejores  le- 
yes de  Sanidad  quedarán  sin  efecto  en  el  momento  de  su  apli- 
cación. Lo  mismo  que  una  ley  de  enseñanza  obligatoria  y gra- 
tuita, es  inaplicable  cuando  faltan  maestros,  escuelas  y material 
de  enseñanza,  una  ley  de  Sanidad,  por  más  perfecta  que  sea,  no 
tendrá  aplicación  sin  una  buena  organización  de  policia  sanita- 
ria, ayudada  por  inspectores  y auxiliares  competentes  en  la  ma- 
teria, y sin  Hospitales  dedicados  á enfermedades  infecciosas. 
Sólo  entonces  el  Estado  tendrá  derecho  á exigir  por  medio  de 
disposiciones  legislativas: 

1. ”  La  declaración  obligatoria  de  toda  enfermedad  infeccio- 
sa, tanto  por  parte  del  médico  de  asistencia  como  del  jefe  de  fa- 
milia. 

2. °  La  traslación  obligatoria  á un  Hospital  dedicado  exclu- 
sivamente á enfermedades  infecciosas  de  todo  enfermo  afecto  de 
padecimiento  contagioso,  en  el  caso  de  que  su  habitación  no 
ofrezca  condiciones  para  su  aislamiento. 

3. °  La  desinfección  obligatoria  de  toda  habitación,  y de  los 
efectos  pertenecientes  al  enfermo  de  un  padecimiento  contagio- 
so, después  de  que  éste  sane  ó muera. 

4. °  La  prohibición,  bajo  pena  severa,  á todo  padre  que  tenga 
un  hijo  padeciendo  de  una  enfermedad  infecciosa,  de  mandar  á 
los  otros  hijos  á la  escuela  antes  de  haber  cumplido  aquél  los 
días  de  aislamiento  prescritos  por  el  médico. 

Esta  misma  ley  de  Defensa  social  contra  las  enfermedades 
infecciosas  se  ocupará,  ante  todo,  de  combatir  todas  las  causas 
favorables  á su  propagación,  dictando: 

1. ®  Disposiciones  muy  severas  contra  las  habitaciones  insa- 
lubres, consideradas  como  focos  de  infección,  y favorecer  la 
construcción  de  barrios  obreros. 

2. "  Vigilancia  escrupulosa  de  todas  las  casas  de  vecindad  y 
casas  de  dormir. 

3. °  Inspección  periódica  de  los  lugares  de  reunión  de  mucha 
gente,  tales  como  cafés,  casinos,  teatros,  escuelas  é iglesias. 
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No  menos  urgente  para  la  conservación  de  la  salud  de  la  nu- 
merosa clase  que  fomenta  la  riqueza  nacional,  es  que  se  vote 
una  ley  de  retiro  para  obreros  en  caso  de  impotencia  para  el  tra- 
bajo, sea  por  edad  ó sea  por  enfermedad,  pues  los  Parlamentos 
de  todas  las  naciones  europeas  han  votado  semejantes  leyes  de 
solidaridad  humana  y de  protección  de  la  salud  pública,  y los 
Giobiernos  de  España  no  pueden  menos  de  penetrarse  de  la  ne- 
cesidad de  seguir  el  ejemplo  de  los  demás  Estados  europeos,  so 
pena  de  quedarse  la  nación  rezagada  en  la  retaguardia  de  los 
defensores  del  antiguo  régimen.  Desgraciadamente,  debido  á la 
fatalidad  de  las  circunstancias,  los  distintos  Gobiernos  que  en  los 
últimos  diez  años  han  dirigido  los  destinos  del  pais  se  han  visto 
arrastrados  á seguir  una  politica  más  bien  africana  que  europea, 
gastando  los  recursos  del  pais  en  regar  terrenos  incultos  con  la 
sangre  de  sus  hijos,  en  vez  de  dedicarlos  al  cultivo  de  sus  pro- 
pias tierras,  abandonadas  por  falta  de  brazos,  y á la  cultura  in- 
telectual de  la  clase  obrera,  obligada  á emigrar  á tierras  lejanas 
por  falta  de  trabajo;  pues  no  es  concebible  que  España,  que  no 
ha  sabido  conservar  sus  colonias,  que  eran  las  mejores  del  mun- 
do, gaste  su  sangre  y su  tesoro  para  conquistar  comarcas  semi- 
salvajes,  teniendo  que  pasar  muchos  años  antes  de  ver  el  fruto 
de  tan  grandes  sacrificios.  ¿No  valdria  más  emplear  sus  ener- 
gías y sus  recursos  en  mejorar  y explotar  los  centenares  de  mi- 
les de  hectáreas  de  terrenos  cultivables  de  su  propio  territorio, 
transformando  los  terrenos  de  secano  en  regadlo  y empleando  en 
esta  faena  los  centenares  de  miles  de  individuos  que  emigran 
anualmente  á la  Argentina,  Cuba,  Brasil,  etc.?  Además,  la  ex- 
periencia ha  demostrado  evidentemente  que  las  victimas  de  está 
guerra  de  conquista,  ocasionadas  tanto  por  las  balas  del  ene- 
migo, como  por  las  enfermedades,  causan  más  penas  y lágrimas 
á sus  familias  que  la  emigración,  pues  los  que  se  van  y los  que 
se  quedan  conservan  siempre  la  esperanza  de  reunirse  un  dia  en 
mejores  condiciones  de  bienestar  material  y moral;  pero  de  los 
que  van  á pelear  en  África,  movidos  por  el  sentimiento  del  de- 
ber y del  amor  patrio,  unos  no  vuelven  y otros  vuelven  estro- 
peados. 

Considerando  que  la  solución  satisfactoria  de  los  problemas 
sanitarios  y de  la  enseñanza  primaria  es  irrealizable  enfrente 
del  problema  africano,  dada  la  penuria  del  Tesoro  público,  no 
queda  más  remedio  que  reorganizar  el  pais  con  nuevos  métodos. 


XVIII 


PREFACIO 


auxiliando  con  todos  los  medios  posibles  la  creación  de  nuevas 
industrias  y nuevas  fuentes  de  riqueza.  En  efecto,  España  dis- 
pone de  las  condiciones  más  favorables  para  ser  un  país  indus- 
trial, puesto  que  tiene  minas  de  carbón  y un  gran  número  de  sal- 
tos de  agua,  unos  en  explotación  y otros  aún  no  explotados,  es 
decir,  fuentes  considerables  de  fuerza  motriz;  tiene,  además,  nu- 
merosos yacimientos  y minas  ricas  de  hierro  y de  cobre  para  ali- 
mentar las  industrias  férreas  y eléctricas;  pero  faltando  al  país 
para  tales  empresas  dinero  y brazos,  éstos  tendrán  que  venir  del 
extranjero  para  llenar  los  huecos  que  ha  dejado  la  excesiva 
emigración  durante  el  último  quinquenio.  No  cabe  duda  de  que 
por  este  camino  llegará  España  un  día  á transformarse  gradual- 
mente en  un  país  industrial  muy  poderoso,  y una  vez  en  posesión 
de  una  industria  floreciente,  dispondrá  también  de  medios  sufi- 
cientes para  explotar  científlcamente  las  condiciones  agrícolas 
naturales  del  país  en  beneficio  de  las  mismas  industrias  creadas. 
Mientras  tanto  que  se  realicen  los  trabajos  de  regeneración  del 
país  sobre  una  nueva  base  y con  nuevos  métodos,  es  necesario 
que  el  Gobierno  concentre  sus  esfuerzos  para  mejorar  las  condi- 
ciones materiales,  morales  é intelectuales  de  la  clase  obrera,  que 
constituye  la  fuente  del  trabajo  nacional.  Hay  que  tener  presente 
que  vivimos  en  el  siglo  de  la  lucha  entre  el  capital  y el  trabajo, 
y donde  faltan  trabajadores  y trabajo,  el  capital  no  puede  pros- 
perar. Por  lo  tanto,  incumbe  el  deber  al  Estado  español  de 
fomentar  el  trabajo  y levantar  al  mismo  tiempo  el  grado  de  cul- 
tura de  la  clase  obrera,  favoreciendo  las  condiciones  económi- 
cas del  trabajo.  Con  este  fin  es  indispensable  multiplicar  y me- 
jorar las  vías  de  comunicación,  rebajar  las  elevadas  tarifas  de 
transportes  de  ferrocarriles,  limitar  los  exorbitantes  derechos 
de  Aduana  y desarrollar  más  la  vida  mercantil  nacional  é inter- 
nacional, abaratar  la  vida  general  de  España,  combatir  la  ex- 
tensión del  alcoholismo  en  las  provincias  y contrarrestar  al  mis- 
mo tiempo  los  progresos  escandalosos  de  la  tauromaquia  á ex- 
pensas de  la  cultura  nacional. 

En  cuanto  al  problema  de  la  defensa  de  la  salud  pública,  su 
solución  se  impone  con  urgencia;  pues  una  pérdida  anual  de 

139.000  individuos  por  enfermedades  infecciosas,  y además  de 

200.000  que  emigran  á países  lejanos,  constituye  una  sangría 
demasiado  copiosa  para  un  cuerpo  ya  anémico.  Se  puede  objetar 
que  la  falta  de  recursos  obliga  al  pobre  á contentarse  con  una 
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alimentación  poco  nutritiva  y á habitar  casas  sin  luz  y sin  aire,  y 
que  también  una  nación  pobre  no  puede  darse  el  lujo  de  la  lim- 
pieza y de  la  higiene,  asi  como  de  la  instrucción  popular.  Tal 
comparación  es  completamente  errónea.  Se  comprende  bien  que 
un  individuo  ó un  grupo  de  individuos  que  no  tienen  medios  para 
luchar  contra  las  circunstancias  adversas  hayan  de  renunciar 
á la  lucha  y resignarse  á su  mala  suerte,  pero  no  es  asi  cuando 
se  trata  de  una  colectividad  en  posesión  de  elementos  de  vida 
y de  salud,  faltándole  sólo  energías  y voluntad  viril  para  reali- 
zar un  fin  social  y un  deber  de  solidaridad  humana.  A una  co- 
lectividad nunca  faltan  recursos,  tanto  más  cuanto  que  del  be- 
neficio del  mejoramiento  de  sus  condiciones  vitales  no  participan 
sólo  los  individuos  que  la  componen  hoy  dia,  sino  también  las 
generaciones  sucesivas.  Por  consiguiente,  estarla  muy  justifica- 
do el  proyecto  de  levantar  un  empréstito  nacional  de  salud  pú- 
blica amortizable  en  veinte  ó más  años,  época  que  coincidiría, 
como  hemos  dicho,  con  una  transformación  completa  de  las 
fuerzas  productivas  del  país. 

Querer  retardar  por  un  tiempo  indefinido  la  solución  del  pro- 
blema sanitario  equivaldría  á alargar  la  distancia  que  separa  á 
España  del  resto  de  Europa,  pues  sería  la  única  nación  europea 
que  por  rendir  culto  á las  cenizas  de  millares  de  víctimas  de  la 
ignorancia  y por  no  querer  abandonar  sus  métodos  rutinarios 
de  gobierno,  sacrifica,  no  sólo  la  salud  y muchas  vidas  de  la  ge- 
neración actual,  sino  también  el  bienestar  material,  moral  é in- 
telectual de  las  generaciones  venideras.  ¡Salus  popuU,  suprema 
lex  est! 


- u;  ..  '■>  ■ . ^h>r^:'.:  ;•  Vw..^-3g»hai  • *'• 

! :•  ; ..  . '-^  ■>  ‘ •-  ' ••  ' U V _ ‘i'ií 

<i,'  ji 

. > > -.  .;  V - - ¿3  .'Oiouxi 

M-  ■ • ■■  ' ' ■ •■•  ••'  ''•■‘I';  Mt* 

V.'  ■•  ,(V/.  .•'■  » - ; •;•!/  iy-íU;  ,.  ■'ijl  : 


PRIMERA  PARTE 


Demografía  de  la  Península  Ibérica. 


Nociones  preliminares  relativas  á la  Demografía 


La  Demografía  tiene  por  objeto  el  estudio  de  una  colectividad 
humana  en  relación  con  su  vitalidad,  ó sea  con  su  natalidad  y 
mortalidad  durante  un  número  determinado  de  años.  Este  estu- 
dio presenta  dos  aspectos:  el  de  la  estabilidad  y el  del  movi- 
miento social,  en  otros  términos:  el  de  la  Demografía  estática  y 
el  de  la  Demografía  dinámica.  La  primera  se  ocupa  de  los  ele- 
mentos constituyentes  del  cuerpo  social,  del  número  de  los  vi- 
vientes, agrupándolos  según  el  sexo,  la  edad  y el  estado  civil. 
La  segunda  estudia  los  movimientos  biológicos  que  tienden  á 
renovar  incesantemente  el  cuerpo  social,  á mantenerlo  en  su  in- 
tegridad y á acrecentarlo  en  su  desenvolvimiento.  El  estudio  del 
movimiento  y renovación  social  comprende  cuatro  hechos  socio- 
lógicos: casamientos,  nacimientos,  defunciones  y emigración  é inmi- 
gración, ó sea  nupcialidad,  natalidad,  mortalidad  y emigración. 
Cada  uno  de  estos  factores  se  halla  regido  por  determinadas 
leyes  biológicas  sociales,  pues  el  nacer,  como  el  morir,  son  pro- 
piedades inherentes  á la  naturaleza  de  todo  sér  orgánico  y por 
lo  tanto,  son  fenómenos  biológicos;  pero  siendo  los  nacimientos 
en  su  mayor  parte  resultantes  de  un  contrato  social,  los  matri- 
monios, se  hallarán  como  éstos  sujetos  á la  influencia  de  un  bien- 
estar mayor  ó menor  de  los  individuos  que  lo  contraen,  y por 
lo  mismo,  pueden  considerai’se  como  fenómenos  biológicos  socia- 
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les.  Otro  tanto  se  puede  decir  de  las  defunciones,  pues  aunque 
la  mortalidad  es  un  fenómeno  biológico  inherente  á la  naturaleza 
humana,  la  mayor  ó menor  mortalidad  que  se  produce  en  una 
población  está  intimamente  relacionada  con  las  malas  ó buenas 
condiciones  climatológicas,  higiénicas  y económicas  de  los  habi- 
tantes de  una  localidad  ó de  un  pais,  é ipso  facto,  son  también  fe- 
nómenos biológicos  sociales.  En  cuanto  á la  emigración  é inmi- 
gración nadie  puede  negar  que  dependen,  en  cuanto  á la  prime- 
ra, de  las  condiciones  económicas  deficientes  de  las  regiones  que 
suministren  su  contingente  á ella. 


Capítulo  primero 


Movimiento  de  población  de  España 
durante  el  siglo  XIX 

I. 

Considerando  que  el  movimiento  de  la  población  de  un  pais 
tiene  por  base  un  censo  exacto  de  la  población,  que  hacen  los 
Gobiernos  periódicamente  con  el  fin  de  conocer  el  número  de  ha- 
bitantes por  edad,  sexo,  estado  civil  y profesión,  ningún  Gobier- 
no de  España  anterior  á 1870  se  ocupó  seriamente  en  estable- 
cerlo. Todos  los  datos  anteriores,  no  solamente  son  vagos,  sino 
carecen  de  elementos  que  puedan  servir  de  base  para  un  trabajo 
cientifico.  Á fines  del  siglo  XV,  Alonso  de  Quintanilla,  contador 
mayor  de  los  Reyes  Católicos,  practicó  en  el  año  1482  un  re- 
cuento de  la  corona  de  Castilla,  del  cual  resultó  que  la  pobla- 
ción de  las  provincias  de  dicho  reino  ascendia  á 7.500.000  habi- 
tantes. A éste  habria  que  añadir  la  de  las  provincias  de  Grana- 
da, Aragón,  Valencia,  Cataluña,  Vizcaya,  Álava,  Navarra  y 
Guipúzcoa,  del  cual  no  existen  noticias  auténticas.  No  obstante, 
Tomás  González,  historiador  español  y archivero  de  Simancas, 
en  sus  trabajos  históricos  sobre  el  reinado  de  Felipe  II,  calculó 
que  toda  la  población  española  de  entonces  era  de  9.500.000. 
Pero  después  de  la  expulsión  de  los  moros  y judios  de  España, 
la  población  habia  descendido  considerablemente,  pues  según  el 
censo  formado  en  el  reinado  de  Felipe  II,  en  el  año  de  1594  la 
población  habia  descendido  á 8.622.742;  además,  la  emigra- 
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ción  constante  á las  colonias  nuevas  de  América  y las  gueri'as 
incesantes  durante  el  siglo  XVI,  ocasionaron  un  descenso  aún 
mayor  de  la  población,  puesto  que  en  el  año  1619  no  pasa  de 
6.000.000.  Fué  sólo  en  el  siglo  XVIII  cuando  ésta  ha  vuelto  á 
tomar  mayor  incremento;  pues  conforme  al  censo  formado  en 
1768,  bajo  el  reinado  de  Carlos  III,  se  habia  elevado  á 9.300.000. 
Desde  entonces,  los  distintos  censos  practicados  en  los  periodos 
sucesivos,  arrojan  un  aumento  progresivo  de  la  población  de  Es- 
paña. A continuación  copiamos  un  estado  comparativo  de  los 
distintos  censos  formados  ó valuaciones  inductivas  hechas  en 
diferentes  épocas  desde  mediados  del  siglo  XVIII  hasta  1870: 


CENSO  DE  POBLACIÓN 

Habitantes. 

El  de  1768,  que  publicó  la  primera  Secretaria  de  Estado.. . . 
El  de  1787,  de  la  misma,  Seereta.ria 

9.300.000 

10.025.957 

10.574.910 

10.164.090 

11.630.600 

13.712.000 

14.660.000 
15.464.340 
15.658.586 

16.641.984 

16.667.536 

16.783.779 

16.798.925 

El  de  1797,  de  ídem  id 

El  de  1803,  publicado  por  la  oficina  de  Balance  de  Co/nercio. 
El  de  1821,  basado  en  los  datos  reunidos  por  la  división  te- 
rritorial  

El  de  1826,  en  nuevos  datos  recogidos  por  la  policía 

El  de  1832,  emanado  de  la  misma  dependencia 

El  de  1857  (Mayo),  formado  por  la  Junta  de  Estadística 

El  de  1860,  hecho  por  la  misma 

El  de  1868,  según  el  empadronamiento  del  movimiento  de 
población 

El  de  1869,  según  ídem  id 

El  de  1870,  seg’ún  ídem  id 

El  de  1871,  según  ídem  id 

Desgraciadamente,  ninguno  de  estos  censos  está  basado  en 
datos  auténticos  ni  en  documentos  fídedignos.  Asi  lo  afirma  el 
general  Ibáñez,  entonces  Director  general  del  Instituto  Geográ- 
fico y Estadistico,  en  el  prólogo  de  su  informe  sobre  el  «Movi- 
miento de  la  población  de  España  en  el  decenio  1861-1870»,  pu- 
blicado en  el  año  1877.  Desde  aquella  fecha,  fué  la  Dirección 
general  del  Instituto  Geográfico  y Estadistico  quien  se  encargó 
del  servicio  del  movimiento  de  población  de  España,  introdu- 
ciendo reformas  radicales  respecto  á la  inscripción  en  el  regis- 
tro civil  de  las  actas  de  nacimientos,  matrimonios  y defunciones, 
y formando  un  personal  idóneo  inamovible  y dependiente  sólo 
de  la  Dirección  general.  No  obstante,  hay  que  tener  en  cuenta 
que  aquel  trabajo,  habiendo  sido  el  primero  en  España,  ejecutado 
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conforme  al  método  y procedimiento  científico  moderno,  los  ele- 
mentos que  le  sirvieron  de  base  eran  deficientes.  Posteriormente 
á aquella  fecha,  después  de  haberse  reorganizado  el  servicio  de 
Estadísticas  y de  haberse  creado  un  personal  idóneo,  tanto  en  la 
capital  como  en  las  provincias,  se  empezó  á publicar  nuevos 
censos  y trabajos  estadísticos  respecto  al  movimiento  de  la  po- 
blación desde  el  año  1878,  pero  los  disturbios  y movimientos 
revolucionarios  y la  guerra  civil  durante  cinco  años,  fueron 
un  impedimento  serio  para  tal  empresa.  Adjunto  copiamos 
una  estadística  publicada  por  el  mismo  Instituto  en  el  año 
de  1888: 

Cuadro  NÚM.l. 


Censo  de  la  población  de  España  (1861-1870)  y (1878-1884). 


Períodos. 

Años. 

Población. 

Número 

de 

habitantes. 

NACIMIENTOS 

MATRIMONIOS 

DEFUNCIONES 

Número. 

Por  100 

habi- 

tantes. 

Número. 

Por  100 

habi- 

tantes. 

Número. 

Por  100 

habi- 

tantes. 

1861 

15.673.481 

624.096 

3,98 

130.731 

0,83 

417.764 

2,67 

1862 

15.867.326 

615.919 

3,88 

128.696 

0,81 

4:30.633 

2,71 

1863 

16.043.725 

606.800 

3,78 

124.176 

0,77 

461.661 

2,88 

1864 

16.180.205 

629.546 

3,89 

126.303 

0,78 

499.486 

3,09 

1 Q£?1  1 Q'7f\ 

1865 

16.302.170 

622.050 

3,82 

128.917 

0,79 

538.580 

3,30 

lobl-loTÜ 

1866 

16.378.503 

618.981 

3,78 

131.981 

0,81 

463.684 

2,83 

1867 

16.526.516 

624.212 

3,78 

118.409 

0,72 

487.151 

2,95 

1868 

16.656.901 

579.563 

3,48 

111.687 

0,67 

548.690 

3,29 

1869 

16.682.453 

602.287 

3,61 

1.37.120 

0,82 

550.560 

3,30 

1870 

16.728.589 

598.347 

3,58 

103.807 

0,62 

512.249 

3,06 

1878 

16.634.345 

608.682 

3,66 

117.693 

0,71 

509.598 

3,06 

1879 

16.733.429 

609.222 

3,64 

110.724 

0,66 

512.093 

3,06 

1880 

16.830.558 

606.436 

3,60 

104.214 

0,62 

508.243 

3,02 

1878-1884 

1881 

16.928.751 

638.238 

3,77 

107.841 

0,64 

512.701 

3,03 

1882 

17.054.288 

625.601 

3,67 

102.727 

0,60 

535.570 

3,14 

1883 

17.144.319 

617.023 

3,60 

107.983 

0,63 

567.653 

3,31 

1884 

17.193.689 

637.052 

3,71 

115.470 

0,67 

535.256 

3,11 

1 

í 1885 

17.323.000 

628.932 

3,63 

110.235 

0,63 

657.664 

3,80 

188,5-1887 

1886 

17.418.000 

638.548 

3,67 

110.610 

0,63 

509.480 

2,92 

1 

1 

1 1887 

17.560.352 

632.174 

3,61 

95.910 

0,55 

573.490 

3,28 

De  este  cuadro  resulta  que  la  población  de  España  ha 
ido  aumentando  progresivamente  desde  el  año  de  1861  hasta  el 
año  de  1884,  es  decir,  que  el  número  de  nacimientos  ha  supe- 
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rado  al  de  defunciones.  Ahora  falta  saber  en  qué  proporción 
ha  contribuido  cada  provincia  á este  aumento.  Con  este  fin  va- 
mos á copiar  otro  cuadro  estadistico  publicado  por  la  dicha  Di- 
rección en  el  mismo  año,  respecto  al  contingente  de  cada  provin- 
cia al  acrecentamiento  de  la  población  de  España: 


Cuadro  núm.  2. 


PROVINCIAS 

Acrecenta- 
miento 
medio  anual 
de  la 

población. 

Tanto  por  100 

Zamora 

1,14 

Ciudad-Real 

1,08 

Salamanca 

1,02 

Guipúzcoa 

0,96 

Toledo 

0,88 

Castellón 

0,87 

Badajoz 

0,84 

León ' . . 

0,78 

Vizcava 

0,78 

Cáceres 

0,77 

Segovia 

0,70 

Huelva 

0‘74 

Avila 

0,73 

Valladolid 

0,71 

Teruel 

0,68 

Navarra 

0,67 

Falencia 

0,67 

Alava 

0,65 

Burgos 

0,64 

Valencia 

0,62 

Santander 

0,61 

Soria 

0,60 

Tarragona 

0,59 

PROVINCIAS 

Acrecenta- 
miento 
medio  anual 
de  la 

población. 

Tanto  por  100 

Murcia 

0,57 

Alicante 

0,56 

Córdoba 

0,55 

Cuenca  

0,52 

Huesca 

0,49 

Coruña 

0,47 

Málaga 

0,45 

Lugo 

0,45 

Gerona 

0,42 

Jaén 

0,41 

Almería 

0,37 

Oviedo 

0,37 

Sevilla 

0,36 

Barcelona 

0,36 

Zaragoza .■ 

0,36 

Lérida 

0,32 

Logroño 

0,32 

Guadalajara 

0,28 

Pontevedra  

0,28 

Granada 

0,27 

Albacete 

0,22 

Orense 

0,21 

Cádiz 

0,04 

Al  fijar  la  atención  en  este  cuadro,  lo  primero  que  salta  á la 
vista  es  que  no  figura  en  él  la  provincia  de  Madrid,  y es  por  la 
sencilla  razón  que  ésta  registró  menos  nacimientos  que  defun- 
ciones, y lo  segundo,  que  el  acrecentamiento  fué  muy  escaso  en  la 
mayor  parte  de  las  provincias.  Pero  todavía  la  sorpresa  es  ma- 
yor cuando  uno  se  fija  en  los  datos  referentes  al  acrecentamiento 
de  población  en  las  capitales  de  provincia,  pues  en  30  de  éstas 
decreció  la  población  en  vez  de  aumentar,  y el  aumento  en  las 
restantes  alcanzó  proporciones  muy  exiguas. 
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CAPITALES 

Decreci- 
miento 
medio  anual 
de  la 

población. 

Tanto  por  100 

Lérida 

1,89 

Cádiz 

1,30 

Huesca 

1,29 

Logroño 

1,09 

Gerona 

1,04 

Jaén 

1,02 

Soria 

0,99 

Albacete 

0,93 

Granada 

0,91 

Toledo 

0,81 

Cáceres 

0,59 

Málaga 

0,57 

Cuenca  

0,51 

Pamplona 

0,45 

Burgos 

0,43 

CAPITALES 

Decreci- 
miento 
medio  anual 
de  la 

población. 

Tanto  por  100 

León 

0,41 

Almería 

0,40 

Valladolid 

0,36 

Badajoz 

0,35 

Salamanca 

0,35 

Sevilla 

0,33 

Madrid 

0,29 

Córdoba 

0,27 

Teruel 

0,27 

Falencia 

0,25 

Barcelona 

0,22 

Zaragoza 

0,22 

Guadalajara 

0,15 

Castellón 

0,13 

Avila 

0,10 

El  hecho  de  la  superioridad  numérica  de  las  defunciones  so- 
bre los  nacimientos,  no  sólo  está  en  contradicción  con  la  ley  del 
progreso  de  los  pueblos  en  general,  sino  también  con  el  resul- 
tado del  movimiento  de  la  población  durante  el  decenio  ante- 
rior (1861-1870).  Esto  es  tanto  más  significativo,  cuanto  que  du- 
rante el  año  1865  la  población  de  España  habia  disminuido  en 
83.000  habitantes  por  el  cólera  morbo.  Este  hecho  anómalo  no 
tiene  otra  explicación  que  la  deficiencia  del  Registro  civil,  re- 
cientemente introducido  en  España,  que  perdió  considerable- 
mente de  su  prestigio  en  la  opinión  de  muchos,  por  la  indulgen- 
cia del  primer  Ministerio  de  la  Restauración  hacia  la  potestad 
eclesiástica  en  declarar  válido  el  casamiento  religioso  sin  el  ci- 
vil, é hicieron  falta  muchos  años  para  que  entrase  en  las  costum- 
bres del  pais  el  considerar  como  una  falta  de  deber  de  buen  ciu- 
dadano el  substraerse  á la  obligación  del  Registro  civil.  Además j 
hubo  entonces  mucha  gente  entre  las  clases  inferiores  de  la  so- 
ciedad que  no  inscribió  sus  hijos  en  el  Registro  civil  con  el  fin 
de  poder  substraerlos  á la  quinta. 


En  el  censo  efectuado  en  el  mes  de  Diciembre  de  1887,  el 
número  de  habitantes  registrados  asciende  á 17.565.632,  resul- 
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tando  que  en  el  trienio  de  1885  á 1887  el  exceso  de  los  nacimien- 
tos sobre  las  defunciones  se  elevó  á 356.657.  Este  hecho  es  tanto 
más  significativo  en  cuanto  se  tiene  en  cuenta  la  gran  mortali- 
dad que  produjo  en  España  la  epidemia  colérica  de  1885,  ha- 
biendo sido  tan  cruel  que  causó  más  de  120.000  víctimas.  En 
otros  términos,  sin  la  intervención  de  esta  calamidad,  la  pobla- 
ción hubiera  aumentado  más  de  476.557  habitantes. 

No  obstante,  tenemos  que  hacer  constar  que,  si  bien  la  po- 
blación registrada  en  el  censo  de  1887  arroja  un  aumento  nota- 
ble, no  todas  las  provincias  participaron  de  este  beneficio,  pues 
según  los  datos  publicados  por  el  Instituto  Geográfico  y Esta- 
dístico, fueron  sólo  favorecidas  43  provincias,  sobre  todo  las  de 
Vizcaya,  Huelva,  Madrid,  Ciudad-Real,  Badajoz,  Cáceres  y Sa- 
lamanca, mientras  que  las  seis  restantes  experimentaron  más 
bien  una  baja. 

Á continuación,  presentamos  un  cuadro  estadístico  que  pone 
de  relieve  este  hecho. 


AUMENTO 

AUMENTO 

Provincias. 

Habitantes. 

Por 

ciento. 

Provincias. 

Habitantes. 

Por 

ciento. 

Vizcaya 

Huelva 

Madrid 

Ciudad- líeal 

1 Badajoz 

Cáceres 

Salamanca 

Córdoba 

Murcia 

Guipúzcoa 

León 

Baleares 

Valencia 

Valladolid 

Zamora 

Barcelona 

Sevilla 

Toledo 

Avila 

Tarragona 



Alicante 

45.705 

44.384 

90.436 

31.933 

47.609 

33.199 

28.729 

35.232 

39.827 

14.649 

30.019 

23.611 

54.932 

19.839 

19.901 

62.377 

37.1.32 

24.524 

12.6.57 

18.474 

20.834 

20.770 

24.06 
21,09 
15,22 
12,27 
11,00 
10,83 

10.06 
9,14 
8,82 
8,76 
8,57 
8,17 
8,09 
8,02 
7,97 
7,45 
7,33 
7,.32 
7,01 
5,60 
5,07 
5,05 

Albacete 

Falencia 

Orense 

Logroño 

Málaga 

Jaén 

Zaragoza 

Oviedo 

Santander 

Castellón 

Segovia 

Coruña 

Cuenca 

Canarias 

Gerona 

Burgos 

Granada 

Huesca 

Guadalajara 

Cádiz 

Lérida 

10.434 

8.183 

16.239 

7.040 

19.055 

14.817 

13.420 

19.068 

7.544 

8.456 

4.405 

17.356 

5.771 

6.754 

5.837 

5.197 

5.275 

2.719 

208 

165 

78 

4,76 

4,53 

4.18 

4,04 

3,81 

3,50 

3,35 

3,31 

3,21 

2,98 

2.94 
2,91 
2,44 
2,40 

1.95 
1,56 
1,10 
1,08 
0,10 
0,04 
0,03 

EN  EL  CRECIMIENTO  PROGRESIVO  DE  LA  POBLACIÓN 
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BAJAS 

BAJAS 

Provincias. 

Habitantes 

de 

menos. 

Tanto 
por  100 
de  baja 

Provincias. 

Habitantes 

de 

menos. 

Tanto 
por  100 
de  baja. 

Almería 

Pontevedra 

Soria 

9.693 

8.561 

2.181 

2,78 

1,89 

1,42 

Alava 

Teruel 

Navarra 

648 

300 

133 

0,69 

0,12 

0,04 

De  este  cuadro  resulta  que  hay  un  número  de  provincias  que 
han  salido  muy  favorecidas  en  este  trienio,  mientras  que  otras 
han  sido  perjudicadas.  No  cabe  duda  que  tanto  el  aumento  como 
la  disminución  de  habitantes  de  una  provincia  está  intimamente 
ligado  con  el  estado  de  sus  condiciones  económicas,  ó sea  con  el 
aumento  ó disminución  de  su  bienestar.  En  efecto,  desde  aquella 
época  las  condiciones  económicas,  tanto  de  Vizcaya  como  de 
Huelva,  han  mejorado  considerablemente  respecto  al  incre- 
mento de  la  industria  minera  y la  exportación  de  metales  de 
hierro  y de  cobre.  Otro  tanto  se  puede  decir  de  Málaga,  Alicante 
y Barcelona,  por  la  prosperidad  que  han  disfrutado  estas  tres 
provincias  durante  aquellos  años  con  la  exportación  de  vinos,  y 
Oviedo  por  el  florecimiento  de  sus  industrias  y su  comercio  ul- 
tramarino. En  cambio,  las  provincias  de  Almería  y Pontevedra 
han  sufrido  un  gran  descenso  en  el  número  de  los  habitantes  por 
causa  de  la  emigración;  pues  según  los  datos  publicados  por  el 
Instituto  Geográfico  y Estadístico,  la  emigración  en  España  en 
general,  durante  el  período  de  1881-1885,  había  alcanzado  32.843 
y 34.491  respectivamente;  en  conjunto  67.334,  correspondiendo 
á la  provincia  de  Almería  10.629  y á la  de  Pontevedra  7.615.  En 
cuanto  á las  provincias  de  Soria,  Álava,  Teruel  y Navarra,  hay 
que  atribuirlo  más  bien  á la  falta  de  comunicaciones  en  aquella 
época  y á la  falta  de  exportaciones  de  los  productos  naturales 
del  país  y á la  miseria  consiguiente  de  la  clase  trabajadora; 
además,  el  cólera  de  1885  hizo  grandes  estragos  en  aquellas 
provincias. 

La  Dirección  general  del  Instituto  Geográfico  y Estadís- 
tico publicó  en  1895  un  nuevo  trabajo  sobre  el  movimiento 
de  la  población  de  España,  que  comprende  el  quinquenio  de 
1888  á 1892.  Á continuación  damos  el  resultado  de  sus  tra- 
bajos. 
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LA  EMIGRACIÓN  SE  ACENTÚA 


Según  el  censo  verifleado  en  31  de  Diciembre  de  1887,  la  po- 
blación de  España  contó  17.566.632  habitantes. 

En  los  años  siguientes  fueron: 


Años. 

1 

Población 

calculada. 

Creci- 

miento 

anual. 

Naci- 

mientos 

Matrimonios. 

Defun- 

ciones. 

Diferencia 
imputable  á la 
emigación. 

1888 

17.565.632 

55.877 

640.154 

98.718 

529 . 543 

— 54.734 

1889 

17.621.509 

56.055 

647.574 

137.545 

545.097 

— 46.422 

1890 

17.677.564 

56.234 

615.531 

140.571 

577., 525 

-f  18.328(2) 

1891 

17.733.798 

56.412 

632.940 

156.190 

565.964 

— 10.564 

1892 

17.790.210 

56.592 

645.368 

151.267 

554.274 

— 34.502 

1893 

17.846.802 

56.772 

644.938 

141.159 

541.121 

— 47.045 

1894 

17. 903.. 574 

.56.952 

632.5,38 

141.909 

556.120 

— 19.466 

189.5 

17.960.526 

57.134 

636.130 

139.956 

527.192 

— 51.804 

1896 

18.017.660 

57.315 

654.796 

1.32.645 

539.145 

— 58.336 

1897 

18.074.975 

57.500 

625.249 

128.662 

520.165 

— 47.584 

1898 

18.132.475 

57.681 

612.288 

125.395 

518.750 

— 35.857 

1899 

18.190.156  (1) 

57.864 

632., 588 

156.113 

533.109 

— 41.615 

1900 

18.306.068 

58.048 

627.848 

161.201 

5.36.716 

— 33.084 

Del  análisis  de  este  cuadro  resulta: 

1. ”  Que  durante  trece  años  la  población  de  España  ha  au- 
mentado en  740.436  habitantes. 

2. °  Que  la  emigración  se  elevó,  durante  el  mismo  número  de 
años,  á 637.037. 

Conforme  á los  datos  publicados  por  la  Dirección  general  del 
Instituto  Geográfico  y Estadístico,  respecto  á la  emigración,  la 
mayor  parte  de  los  emigrantes  procedieron  de  Almería,  Málaga, 
Cádiz,  Alicante,  Oviedo,  Ponte  vedija.  La  Coruua  y Baleares, 
figurando  Almería  siempre  en  primera  linea. 

De  éstos  han  ido:  19.127  á Argelia,  39.703  á la  República  Ar- 
gentina, 6.163  al  Brasil,  2.665  á Chile  y 1.206  á Méjico.  La  ma- 
yor parte  de  ellos  fueron  agricultores.  Además  han  ido  18.764  á 
las  provincias  de  Ultramar. 


(1)  Habiendo  comparado  los  tres  cuadros  estadísticos  de  la  población  cal- 
culada desdo  1888  hasta  1892  y publicados  en  los  distintos  años  por  el  Insti- 
tuto Geográfico  y Estadístico,  encontramos  que  no  concuerdan.  Hemos  ele- 
gido la  que  nos  parece  más  lógica. 

(2)  Este  dato  no  parece  exacto,  pues  está  en  contradicción  con  el  núme- 
ro de  emigrantes,  los  cuales,  según  consta  en  la  estadística  de  emigración 
publicada  por  el  Instituto  Geográfico  y Estadístico  de  los  años  1892-1900,  se 
elevaron  á 56.024  (pág.  273). 


EN  ESPAÑA  DESDE  EL  AÑO  1888 
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II. 

Después  de  haber  dado  una  descripción  sumaria  del  movi- 
miento general  de  la  población  de  España  durante  la  última  mi- 
tad del  siglo  XIX,  nos  proponemos  estudiarlo  en  todos  sus  de- 
talles durante  el  septenio  1900-1906,  aprovechando  los  datos 
publicados  anualmente  por  el  Instituto  Geográfico  y Estadistico. 


Natalidad. 

El  número  total  de  nacimientos  que  han  tenido  lugar  durante 
este  septenio  se  eleva  á 4.601.363,  que  se  componen  de  distintos 
factores  según  el  sexo,  según  su  vitalidad  y según  su  estado 
civil. 


Nacimientos  según  el  sexo. 
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LA  NATALIDAD  EN  ESPAÑA 


Propor- 

ción 

por  1 Oüü 
iiabi 

tantos. 

^ GO  O — ' O 00 

ic 

\.o  zo  iO  ^ iS 
ce  GO  co  co  ío  co 

35,79 

TOTALES  GENERALES 

Total. 

643.151 

666.252 

683.153 

703.568 

667.125 

688.0.58 

666.874 

00 

GO 

674.025 

Hembras. 

304.683 

315.220 

323.463 

3.33.787 

316.216 

.326.387 

317.026 

2.236.782 

319.540 

Varones. 

338.468 

351.032 

359.690 

369.781 

.350.909 

361.671 

349.848 

2.481.399 

351.485 

NACIDOS  MUERTOS 

Total. 

15.303 

15.603 

16.466 

18.30.3 

17.247 

17.407 

16.489 

00 

co 

00 

C£> 

Hembras. 

00  O OI  CO  kC  iO 

lO  OI  (75  O OI 

01  OI  OI  00  O ^ 

o o o l>-  o o 

46.996 

6.713 

Varones. 

9.045 

9.324 

9.744 

11.010 

10.443 

10.392 

9.864 

69.822 

9.974 

NACIDOS  VIVOS 

Total. 

627.848 

650.649 

666.687 

685.265 

649.878 

670.651 

650.385 

4.601.36.3 

657.337 

Hembras. 

298.425 

.308.941 

.316.741 

326.494 

309.412 

319.372 

310.401 

2.189.786 

312.826 

Varones. 

329.42.3 

341.708 

349.946 

.358.771 

340.466 

351.279 

3.39.984 

2.411.577 

344.511 

AÑOS 

1900  

1901  

1902  

1903  

1904  

1905  

1906  

Totales.  . 

Promedios. . 

05 

O 

> 

> 


O 

a 

5 

< 


P. 


ü 

p 

rt 

> 


Hembras 166,8  3,58  Hembras 


Clasificación  de  nacimientos  según  su  legitimidad. 


DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 
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Total 349,3  8,90  Total 
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I'ROMEDIOS  ANUALES  DE  NACIMIENTOS  EN  LAS  CAPITALES 


De  los  dos  cuadros  anteriores  resulta: 

l.“  Que  hay  una  superioridad  numérica  anual  de  3-l:.945  de 
los  nacidos  varones  sobre  los  de  hembras. 

■2.°  Que  la  natalidad  ha  ido  aumentando  progresivamente 
desde  1900  hasta  1903,  elevándose  desde  34,5  á 37,3  por  1.000; 
después  ha  ido  decreciendo  hasta  llegar  á 35,3  por  1.000 
en  1906. 


Promedios  anuales  de  nacimientos  según  su  legitimidad  durante  el 
septenio  1900-1906  en  las  capitales  de  provincia  y en  las  provin- 
cias separadamente. 


„ . ( Legítimos. 

Nacidos  VIVOS. 

1 Ilegítimos. 

Totales 

Total 

de 

las  capitales 
de 

provincia. 

Total 

de  la  nación 
sin  las 
capitales. 

PROPORCIÓN 

POR  I.ÜOO  NACIDOS 

Capitales 

de 

provincia. 

La  nación 
sin  las 
capitales. 

81.799 

11.496. 

547.176 

18.025 

842 

118 

947 

31 

9.3.295 

565.201 

960 

Nacidos  muertos.! 

i Ilegítimos. 

Totales 

2.888 

1.012 

12.144 

678 

30 

10 

21 

1 

3.900 

12.822 

40 

22 

De  este  cuadro  resulta: 

1. °  Que  existe  una  superioridad  numérica  de  nacimientos 
ilogitimos  en  las  capitales  de  provincia  sobre  los  de  los  distri- 
tos rurales,  siendo  la  relación  entre  los  nacimientos  ilegitimos 
y legitimos  en  las  provincias  y en  las  capitales  como  32  y 
128  por  1.000. 

2. °  Que  también  los  nacidos  muertos  en  las  capitales  supe- 
ran á los  de  las  provincias,  siendo  éstos  de  40  por  1.000  en  las 
capitales  y sólo  de  22  en  las  provincias. 

Ahora  interesa  saber,  tanto  desde  el  punto  de  vista  socioló- 
gico como  desde  el  de  la  moralidad  pública,  cuál  es  el  contin- 
gente que  ha  dado  á los  ilegitimos  cada  una  de  las  provincias. 
Con  este  fin,  presentaremos  parte  de  un  cuadro  publicado  por 
la  Dirección  general  del  Instituto  Geográfico  y Estadistico,  reía- 


DE  PROVINCIAS  Y EN  LAS  PROVINCIAS  SIN  CAPITALES 
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tivo  á los  nacimientos  ilegítimos  vivos  y muertos  por  1.000  du- 
rante el  septenio  1900-1906. 


PROVINCIAS 


Ilegitimos 
por  1,000 
naci- 
mientos. 


PROVINCIAS 


Ilegítimos 
por  1.000 
naci- 
mientos. 


Madrid 

Cádiz 

Pontevedra 

Coruña 

Lugo 

Sevilla 

Canarias 

Albacete 

Orense 

Málaga 

Granada 

Córdoba 

Valladolid 

Huelva 

Murcia | 

Vizcaya 

Salamanca 

León 

Zamora 

Santander 

Oviedo 

Jaén 

Barcelona 

Toledo 

Guipúzcoa 


157,16 

99,22 

95,47 

86,40 

77,66 

76,43 

71.24 
63,70 
60,32 
53,77 
52,16 

52.00 

50.00 
49,45 

49.24 

48.00 
43,82 
41,69 
39,10 

38.64 
38,15 
37,88 

37.65 

36.00 

33.00 


Cáceres 

Almería 

Avila 

Zaragoza . . . . 

Cuenca 

Badajoz 

Falencia 

Valencia 

Segovia  

Ciudad-Eeal. 

Alava 

Guadalajara. 

Logroño 

Soria 

Baleares.  ... 

Burgos 

Huesca 

Navarra 

Alicante 

Gerona 

Tarragona. . 

Teruel 

Castellón 

Lérida 


32,93 

32,19 

30,95 

30,67 

27.98 
24,61 
22,47 
22,42 
22,00 
22,00 
22,87 
21,00 
18,79 
18,31 
16,85 
15,72 
15,72 

15.00 

13.00 

13.98 
12,64 
10,91 

9,78 

7,19 


Echando  una  ojeada  sobre  este  cuadro,  lo  primero  que  salta 
á la  vista  es  el  crecido  número  de  ilegítimos  en  la  provincia  de 
Madrid,  que  figura  con  157,16  por  1.000  nacimientos. 

En  segundo  lugar  sigue  Cádiz  con  99,22,  y las  provincias  de 
Galicia  (Pontevedra,  Corufia  y Lugo),  con  95,47,  86,40,  77,66, 
y la  de  Orense  con  60,32,  respectivamente. 

En  tercer  lugar  vienen  las  provincias  de  Canarias  y Albace- 
te con  71,24  y 63,70,  y las  de  Andalucía  (Málaga,  Granada,  Cór- 
doba, Huelva  y Murcia),  con  53,77,  52,16,  52,0,  49,45  y 49,25, 
respectivamente. 

Y en  cuarto  lugar  figuran  las  provincias  que  se  distinguen  por 
un  mínimum  de  nacimientos  ilegítimos,  que  son  las  de  Lérida, 
Castellón,  Teruel,  Tarragona,  Gerona,  Alicante,  Navarra,  Hues- 
ca, Burgos,  Baleares,  Soria  y Logroño,  fluctuando  entre  7,19  y 
18,79  por  1.000. 
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PREDOMINIO  DE  NACIMIENTOS  ILEGÍTIMOS 


Para  comprender  mejor  la  significación  de  este  fenómeno, 
que  bien  podría  llamarse  económico-social,  es  necesario  compa- 
rar el  número  de  nacimientos  ilegítimos  de  las  provincias  de  Es- 
paña con  los  de  sus  capitales  respectivas.  A continuación  copia- 
mos un  estado  de  los  nacimientos  ilegítimos  en  las  capitales  de 
provincia  durante  el  sexenio  1900-1905: 


CAPITALES 


Ilegítimos 
por  1 000 
naci- 
mientos. 

CAPITALES 

224,8 

Zaragoza 

212,8 

Ciudad-Eeal 

212,3 

Cuenca 

208,6 

San  Sebastián 

208,4 

Burgos 

207,0 

181,8 

Avila 

Almería 

180,1 

166,7 

Oviedo 

Tarragona 

159,8 

159,1 

Lugo 

Albacete 

156,3 

Cáceres 

153,8 

Lérida 

149,0 

Logroño 

142,1 

Guadalajara 

135,1 

133,0 

Jaén 

Barcelona 

128,7 

Valencia 

127,2 

Vitoria 

125,0 

Alicante 

115,6 

Palma  de  Mallorca 

111,8 

109,6 

Teruel 

Castellón 

104,4 

Murcia 

103,0 

Ilegítimos 
por  1.000 


Orense 

León 

Cádiz 

Pontevedra 

Madrid 

Coruña 

Sevilla 

Zamora 

Badajoz 

Soria. 

Salamanca 

Gerona 

Falencia 

Toledo 

Córdoba 

Valladolid 

Málaga 

Granada 

Santa  Cruz  de  Tenerife. . . 

Bilbao 

Segovia 

Pamplona 

Huesca 

Santander 

Huelva 


101,5 

100,0 

98.0 

96.2 

92.5 

91.8 

91.5 

88.8 

88.5 

88.2 

84.3 

83.8 

83.5 

78.5 

78.4 

76.1 

69.4 

67.2 

64.4 

59.5 

53.4 

43.2 

42.4 

31.9 


De  la  comparación  de  este  cuadro  con  el  anterior,  resulta: 

1. ”  Que  la  gran  mayoría  de  los  nacimientos  ilegítimos  ocu- 
rre en  las  capitales  de  provincia,  mientras  que  los  de  los  distri- 
tos rurales  están  limitados  á un  número  relativamente  pequeño. 

2. °  Que  entre  las  capitales  figura  Orense  en  primera  línea, 
León  en  segunda  y Cádiz  en  tercera,  siguiendo  después  Ponte- 
vedra, Madrid,  La  Coruña,  Sevilla,  Zamora,  Badajoz,  Soria  y 
Salamanca,  fluctuando  las  tres  primeras  entre  224,8  y 212,3  por 
1.000,  y las  últimas  entre  208,6  y 169,1  por  1.000. 

3. ®  Que  el  resto  de  las  capitales  puede  dividirse  en  tres 
grupos:  uno,  donde  la  ilegitimidad  fluctúa  entre  156,3  y 100  por 


EN  LAS  CAPITALES  SOBRE  LOS  DE  PROVINCIAS 
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1.000;  otro,  entre  98  y 76,1  por  1.000,  y otro,  entre  69,4  y 31,9 
por  1.000;  perteneciendo  al  primer  grupo  Glerona,  Falencia,  To- 
ledo, Córdoba,  Valladolid,  Málaga,  Grranada,  Santa  Cruz  de  Te- 
nerife, Bilbao,  Segovia,  Pamplona,  Huesca,  Santander,  Huelva, 
Zaragoza  y Ciudad-Real;  al  segundo  grupo,  Cuenca,  San  Sebas- 
tián, Burgos,  Avila,  Almería,  Oviedo,  Tarragona,  Lugo,  Alba- 
cete, Cáceres,  Lérida,  Logroño,  Guadalajara  y Jaén;  al  tercero, 
Barcelona,  Valencia,  Vitoria,  Alicante,  Palma  de  Mallorca,  Te- 
ruel, Castellón  y Murcia. 

Para  explicar  la  superioridad  numérica  de  los  nacimientos 
ilegitimos  en  das  capitales  de  España  sobre  los  de  los  distritos 
rurales,  hay  que  relacionarlos  forzosamente  con  las  condiciones 
económico -sociales  de  las  localidades  respectivas.  Considerada 
desde  este  punto  de  vista,  hay  que  tener  en  cuenta,  en  primer 
lugar,  la  influencia  de  la  lucha  por  la  existencia  en  la  celebra- 
ción de  casamientos  y,  en  su  consecuencia,  en  los  nacimientos 
legitimos,  pues  dada  la  circunstancia  que  la  vida  es  más  cara  en 
las  capitales  que  en  los  distritos  rurales,  y que  también  las  exi- 
gencias sociales  de  la  vida  moderna  imponen  mayores  gastos  al 
hombre  casado,  los  casamientos  en  las  clases  medias  tienen  más 
bien  tendencia  á disminuir.  Es  sólo  en  las  clases  muy  favoreci- 
das por  la  fortuna,  que  tienen  todas  sus  necesidades  cubiertas, 
y en  la  clase  obrera,  que  no  tiene  grandes  aspiraciones,  acomo- 
dándose á vivir  modestamente  con  el  fruto  de  su  trabajo,  donde 
los  casamientos  no  encuentran  obstáculos.  En  segundo  lugar,  es 
necesario  Ajarse  en  la  situación  económico -social  de  la  mu- 
jer en  la  vida  moderna,  donde  el  amor  al  lujo  y á los  placeres 
ya  no  está  limitado  á la  clase  acomodada,  sino  que  ha  invadido 
todas  las  clases  sociales,  hasta  las  inferiores,  pues  aquélla, 
obligada  muchas  veces  á luchar  con  grandes  dificultades  para 
ganar  lo  indispensable  á su  manutención,  y solicitada  por  otro 
lado,  á disfrutar  de  ciertas  distracciones  y placeres  propios  de" 
la  juventud,  se  halla  expuesta  á las  tentaciones  con  las  cuales  la 
brinda  el  hombre  de  una  situación  social  superior,  inspirándola 
además,  alguna  esperanza  de  mejorar  de  suerte  y de  contraer 
casamiento.  Por  cierto,  no  faltan  hombres  dentro  de  la  clase 
acomodada  quienes,  después  de  haber  buscado  inútilmente  una 
compañera  adecuada  á sus  aspiraciones,  se  lanzan  á correr 
aventuras,  bien  que  sin  intención  de  comprometer  su  porvenir. 
En  este  caso,  ocurre  con  frecuencia  que  la  mujer,  de  un  lado 
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CAUSAS  UE  LA  SUPERIORIDAD  NUMÉRICA 


empujada  por  el  sentimiento  de  amor  y de  otro  por  la  esperanza 
de  mejorar  su  suerte,  no  resiste  á la  tentación,  lo  que  termina 
generalmente  por  un  embarazo;  entonces  ocurre  que,  si  el 
amante  no  abandona  á la  mujer  después  de  haber  dado  ésta  á 
luz  al  fruto  de  sus  amores,  las  relaciones  continúan  y también 
aumenta  el  número  de  hijos  ilegitimos.  En  ciertas  capitales  de 
provincia,  y mucho  más  en  la  del  reino,  existen  circunstancias 
especiales  que  favorecen  estas  uniones  ilegítimas,  quedando 
mucho  tiempo  desconocidas  del  público,  y cuando  llegan  á serlo, 
lejos  de  sorprender  son  más  bien  toleradas  por  la  sociedad,  sin 
menosprecio  del  individuo  en  cuestión.  Hay  todavía  otro  factor 
muy  importante  que  contribuye  á agravar  la  situación  de  la 
mujer,  y es  la  complicidad  del  medio  social  que  mantiene  en  vi- 
gor una  ley  inicua,  sirviendo  aparentemente  de  medio  de  defen- 
sa de  la  familia  y de  la  sociedad;  se  trata  de  la  ley  que  prohíbe 
á la  mujer  y al  hijo  ilegítimo  la  investigación  de  la  paternidad. 
Pater  est  quem  justce  nuptice  demonstrat. 

Contra  esta  medida  legal  injusta  protesta  hoy  día  la  con- 
ciencia pública;  pues  las  Cámaras  francesas  acaban  de  votar 
una  ley  en  favor  del  derecho  de  la  mujer  de  establecer  la  pa- 
ternidad por  medio  de  pruebas  justificantes,  dando  al  mismo 
tiempo  garantía  á la  sociedad  y al  hombre  poniéndole  al  abrigo 
del  abuso.  No  cabe  duda  que  la  ley,  que  castiga  por  una  falta 
cometida  por  dos,  dejando  el  peso  de  ella  al  más  endeble  y de- 
clarando al  hombre  irresponsable  de  sus  actos,  es  una  ley  injus- 
ta, y da  derecho  á la  mujer  á reivindicar  la  ley  de  la  Naturale- 
za y de  rebelarse  contra  la  sociedad,  que  es  la  verdadera  res- 
ponsable de  tantos  infanticidios  cometidos  por  las  madres  solte- 
ras en  un  momento  de  desesperación. 

Una  consecuencia  muy  grave  de  tal  ley,  que  permite  al  hom- 
bre hacer  á la  mujer  victima  de  su  voluptuosidad  y de  sus  ca- 
prichos, y abandonar  al  mismo  tiempo  un  sér  inocente  á las  ga- 
rras de  la  miseria,  es  el  aumento  de  la  mortalidad  de  los  recién 
nacidos  ilegítimos,  pues  basta  fijarse  en  el  cuadro  estadístico  que 
sigue  á continuación  para  convencerse  de  la  mortalidad  crecida 
entre  los  nacidos  ilegítimos,  en  comparación  con  los  legítimos,, 
sobre  todo  en  las  capitales: 


Promedios  de  la  mortinatalidad  (1)  en  España  durante  el  septenio  de  1900  á 1906  (2). 


DE  LA  MORTINATALIDAD  ENTRE  LOS  NIÑOS  LEGÍTIMOS 


21 


a 


•S  d 

<D 

ce  js 


“ ce  ^ 
c d o 
u 


p g 

-S  o 

ce  m 
u p 
d ¿ 


ce  o eá 

S I § 

d S « 
o “ ce 

:a  S 

Jl'  OI  o 
d g ce 

” d 
o -d 

a ^ -d 

d qo  ce 


S 'd 


- d .d 
.®.  03  ^ 
ce  &0  ce 

M «1  W 


^ ¡u  OJ 

a 


<!  a 

p 

d;'  d 
--d.  bo 


22 


CAUSAS  DE  LA  MORTALIDAD  SUPERIOR  ENTRE  LOS  NIÑOS 


Del  cuadro  anterior  resulta: 

1. ”  Que  sobre  1.000  nacimientos  legítimos  hay  23,3  nacidos 
muertos,  y sobre  1.000  nacimientos  ilegítimos  hay  54,1. 

2. °  Que  durante  el  primer  año  de  la  vida  mueren,  por  térmi- 
no medio,  en  toda  España  162,8  por  1.000  nacimientos  de  niños 
legítimos  y 185,2  de  niños  ilegítimos. 

3. °  Que  la  mortalidad  de  los  hijos  legítimos  menores  de  5 
años  se  eleva,  en  término  medio,  á 217.337  y la  de  los  ilegítimos 
de  la  misma  edad  á 12.011,  y dado  que  la  relación  entre  los  na- 
cimientos legítimos  y los  ilegítimos  es  de  95  á 6,  ó sea  de  20  á 1, 
la  mortalidad  correspondiente  debería  ser  10.351  en  vez  de 
12.011;  por  consiguiente,  hay  un  exceso  de  1.660  defunciones 
para  los  niños  ilegítimos. 


Si  vamos  á examinar  las  causas  de  la  gran  mortalidad  entre 
los  niños  ilegítimos,  son  muy  numerosas  y muy  complejas;  pero 
en  el  fondo  tienen  todas  un  carácter  económico -social. 

1. ®"  No  hay  duda  que  un  gran  número  de  los  nacidos  muertos 
entre  los  ilegítimos,  son  infanticidios  disfrazados,  sobre  todo 
cuando  se  cuentan  los  que  figuran  entre  los  expósitos,  de  los  cua- 
les mueren  muchos  en  el  primer  día  de  ingresar  en  la  Casa-cuna. 

2. ^  Para  los  que  mueren  en  el  primer  año  de  la  vida,  hay 
que  tener  en  cuenta  las  dificultades  para  la  soltera  madre  de 
amamantar  ella  misma  á su  hijo  durante  un  año,  por  falta  de 
medios  de  subsistencia,  viéndose  obligada  á ganarse  la  vida 
como  nodriza  y á confiar  su  hijo  á una  nodriza  pobre,  de  poca 
leche  y que  suple  la  falta  de  leche  con  una  alimentación  arti- 
ficial poco  higiénica,  pues  las  buenas  nodrizas  (que  hay  tan 
pocas)  se  colocan  en  casas  de  la  clase  acomodada. 

3. ""  Entre  los  que  ingresan  en  las  Casas -cunas,  mueren  de 
ellos  el  75  por  100  durante  el  primer  año  de  la  vida,  tanto  en 
España  como  en  los  establecimientos  análogos  del  extranjero. 
No  hay  que  olvidar  que  el  abandono  del  hijo  por  su  madre  es 
el  resultado  del  abandono  de  ésta  por  el  padre;  otras  veces  es 
efecto  de  la  miseria  social  ó del  amor  al  lujo  y al  placer. 

4:.^  Hay  que  tener  presente  que  muchas  de  las  solteras  em- 
barazadas de  los  distritos  rurales  acuden  á las  capitales  donde 
hay  Casas -cunas  para  dejar  allí  el  fruto  de  sus  amores.  Todas 
estas  causas  se  encuentran  reunidas  en  los  grandes  centros  de 
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población,  y como  en  los  tiempos  modernos  existe  la  tendencia 
á la  multiplicación  de  éstos  cada  vez  más  á expensas  de  los  dis- 
tritos rurales,  el  número  de  niños  abandonados  aumentará  al 
mismo  tiempo. 

En  cuanto  á los  nacimientos  ocurridos  en  los  distintos  meses 
del  año,  vamos  á dar  un  pequeño  estado  de  los  promedios  men- 
suales durante  el  sexenio: 


Promedios  mensuales  de  nacimientos  durante  el  sexenio  1900-1905. 


Proporción 
por  12.000  nacidos. 

MESES 

Nacidos  vivos. 

Nacidos  muertos. 

Vivos.  ¡ 

Muertos. 

Enero 

61.572 

1.636 

1.122 

1.174 

Febrero 

60.615 

1.507 

1.105 

1.080 

Marzo 

64.076 

1.598 

1..168 

1.147 

Abril 

57.369 

1.373 

1.045 

985 

Mayo 

56.150 

1.368 

1.023 

981 

Junio 

50.366 

1.229 

918 

882 

Julio 

50.282 

1.276 

916 

916 

Agosto 

50.789 

1.279 

926 

918 

Septiembre 

51.750 

1.251 

943 

897 

Octubre 

52.710 

1.339 

960 

961 

Noviembre 

49.990 

1.390 

911 

997 

Diciembre 

52.828 

1.478 

963 

1.060 

Total 

658.496 

16.722 

12.000 

12.000 

Ahora  bien,  siendo  innegables  los  argumentos  que  acabamos 
de  indicar  en  favor  del  aumento  de  nacimientos  ilegítimos  en  las 
grandes  ciudades,  no  se  explica  por  qué  Barcelona  figura  sólo 
con  3 por  100  de  nacimientos  ilegítimos  y Cádiz  y Sevilla  con 
19,3  y 17,8.  No  hay  que  buscar  otra  explicación  de  este  fenó- 
meno, aparentemente  paradójico,  que  en  las  condiciones  econó- 
mico-sociales de  las  localidades  respectivas.  Es  sabido  que  Bar- 
celona es  una  ciudad  esencialmente  fabril  y tiene  una  población 
obrera  muy  crecida;  además,  los  habitantes  de  esta  provincia  se 
distinguen  por  su  amor  y capacidad  al  trabajo,  resultando  que, 
por  un  lado,  el  trabajo  nunca  falta  y,  por  otro,  el  obrero  está 
bien  remunerado.  A esto  hay  que  añadir  que  la  vida  es  mucho 
más  barata  que  en  Sevilla  y Cádiz,  lo  que  facilita  los  casamien- 
tos en  todas  las  clases  sociales.  En  corroboración  de  nuestro 
aserto,  vamos  á anticiparnos  á presentar  los  datos  respecto  á 
los  matrimonios  en  las  localidades  en  cuestión  durante  el  quin- 
quenio 1901-1905: 


Promedios  anuales  de  matrimonios  en  las  siguientes  capitales  de  provincias. 
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Con  el  objeto  de  unificar  el  valor  de  estos  datos,  nos  hemos 
servido  de  los  promedios  del  crecimiento  anual  de  la  población 
de  estas  localidades  durante  el  quinquenio,  asi  como  de  los  otros 
factores  relativos  á los  casamientos  en  cada  una  de  ellas,  de 
cuyo  análisis  se  desprenden  los  resultados  siguientes: 

1. ®  Que  la  nupcialidad  es  distinta  en  cada  una  de  estas  loca- 
lidades, figurando: 

Barcelona 8,71  por  1.000 

Madrid 7,94  — 

Sevilla 7,53  — 

Cádiz 6,98  — 

2. °  Que  el  número  de  casamientos  de  hembras  de  menos  de 
20  años  es  mucho  mayor  en  Barcelona  que  en  Madrid,  siendo 
de  11,2  por  10.000  en  la  primera  y de  6,85  en  la  segunda  , mien- 
tras que  se  eleva  á 9,77  en  Cádiz  y á 8,89  en  Sevilla.  Este  dato 
es  tanto  más  extraño,  cuanto  que  Sevilla  y Cádiz  son  ciudades 
más  meridionales  que  Barcelona  y,  por  lo  tanto,  seria  más  ló- 
gico y más  natural  que  prevalecieran  en  aquéllas  los  casamien- 
tos de  hembras  de  menos  de  20  años.  La  explicación  de  este  fe- 
nómeno debe  buscarse  forzosamente  en  las  condiciones  econó- 
mico-sociales, distintas  en  cada  una  de  estas  localidades. 

3. ®  Que  el  número  de  casamientos  de  varones  de  20  á 25 
años  difiere  igualmente  en  Madrid,  Barcelona,  Sevilla  y Cádiz; 
representando 

En  Barcelona. 

Madrid.  . . 

Sevilla 

Cádiz 

4. ®  Que  el  número  de  casamientos  de  varones  de  más  de  25 
años  difiere  menos  proporcionalmente  en  las  cuatro  capitales, 
siendo 


34,2  por  10.000 
25,5  — 

24,1  — 

20,8  — 


En  Barcelona. 
Madrid . . . 

Sevilla 

Cádiz 


27,1  por  10.000 
25,7  — 

25,3  — 

24,0  — 


5."  Que  el  número  de  casamientos  de  varones  de  31  á 35  años 
guarda  la  misma  proporción,  tanto  en  Madrid  y Barcelona  como 
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en  Sevilla  y Cádiz,  lo  que  prueba  bien  en  favor  de  la  influencia 
de  las  condiciones  económico-sociales  en  el  número  de  casamien- 
tos de  una  localidad,  pues  llegado  á esta  edad,  el  hombre  ha  ad- 
quirido, generalmente,  una  posición  bastante  desahogada  que  le 
permite  crearse  una  familia. 

Barcelona 10,6  por  10.000 

Madrid 10,8  — 

Sevilla 10,3  — 

Cádiz 10,1  — 

En  cuanto  á la  superioridad  numérica  de  nacimientos  ilegi- 
timos  en  las  capitales  de  provincia  de  Gi-alicia  y algunas  de  An- 
dalucía, obedece  á la  misma  causa,  es  decir,  á condiciones  eco- 
nómico-sociales. Si  consultamos  la  Estadística  de  la  emigración 
é inmigración  de  España  durante  el  quinquenio  de  1891-1895, 
encontramos  las  siguientes  consideraciones  relativas  á las  cau- 
sas de  la  emigración: 

Coruña. — Densidad  excesiva  de  la  población  y tendencia  ge- 
neral á emigrar,  ya  en  busca  de  bienestar,  ya  por  eludir  el  ser- 
vicio de  las  armas.  • 

Pontevedra. — -Persistencia  de  malas  cosechas,  falta  de  traba- 
jo, desarrollo  de  la  usura. 

Crranada. — Pérdida  sucesiva  de  las  cosechas,  carencia  de  in- 
dustrias y escasez  de  trabajo. 

Málaga. — Crisis  agrícola  y comercial. 

Respecto  á Glalicia,  hay  todavía  una  circunstancia  especial 
que  favorece  la  ilegitimidad,  y es  la  gran  densidad  de  su  pobla- 
ción y la  subdivisión  exagerada  de  la  propiedad,  la  imposibili- 
dad de  pagar  los  impuestos  y los  hábitos  inveterados  de  las  mu- 
jeres de  la  clase  obrera,  que  se  han  dedicado  al  oficio  de  nodri- 
zas para  las  grandes  capitales  de  España,  de  lo  que  resulta  que 
los  maridos,  teniendo  que  vivir  separados  de  sus  mujeres  du- 
rante uno  ó dos  años,  no  se  limitan  á cultivar  la  tierra,  sino  que 
contribuyen  igualmente  á aumentar  el  número  de  los  nacimien- 
tos ilegítimos. 


EN  LAS  CAPITALES  DE  «ALICIA  Y ANDALUCÍA 
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Promedio  anual  de  la  mortinatalidad  por  1.000  nacimientos  en 
las  respectivas  provincias  y capitales  durante  el  sexenio  de 
1900-1905. 


Provincias. 

Capitales. 

Alava  

.86,43 

58,88 

Albacete  

12,09 

41,07 

Alicante 

10,27 

5,81 

Almería 

4,41 

7,88 

Avila 

26,49 

21,56 

Badajoz 

15,95 

63,19 

Baleares 

24,06 

41,91 

Barcelona 

56,0.8 

79,51 

Burgos 

33,19 

50,88 

Cáceres 

21,27 

80,64 

Cádiz 

42,50 

67,70 

Canarias 

24,93 

64,18 

Castellón 

19,09 

49,74 

Ciudad-Real . . . 

17,43 

58,09 

Córdoba 

12,96 

45,38 

Coruña 

21,29 

71,42 

Cuenca 

15,79 

45,19 

Gerona 

26,93 

59,73 

Granada 

17,54 

50,44 

Guadalajara. . . 

.86,33 

62,50 

Guipúzcoa 

33,99 

60,98 

Huelva 

19,03 

56,79 

Huesca 

17,02 

34,47 

Jaén 

17,47 

46,65 

León 

24,09 

62,40 

Provincias 

Capitales. 

Lérida 

16,62 

76.05 

Logroño 

2.8,19 

.87,7.8 

Lugo 

15,07 

31,94 

Madrid 

55,15 

70,85 

Málaga 

22,48 

59,26 

Murcia 

10,48 

1,98 

Navarra 

27,66 

75,20 

Orense  

24,37 

9,86  ; 

Oviedo 

27,96 

55,39 

Falencia 

22,47 

58,23 

Pontevedra 

20,94 

40,55 

Salamanca  .... 

21,43 

44,72 

Santander 

27,14 

61,03 

Segovia 

31,79 

52,52 

Sevilla 

33,90 

54,11 

Soria 

40,19 

.52,63 

Tarragona .... 

23,59 

48,7.8 

Teruel 

19,83 

5.8,33 

Toledo 

12,42 

.84,16  i 

Valencia 

14,29 

30,98 

Valladolid 

26,49 

41,68  : 

Vizcav'a 

38,36 

65.. 86 

Zamora 

24,76 

57,09 

Zaragoza 

26,96 

62,04  ; 

Basta  echar  un  golpe  de  vista  sobre  este  cuadro  para  que- 
dar sorprendido  de  la  diferencia  enorme  que  existe  entre  la 
mortinatalidad  de  las  provincias,  pues  mientras  que  la  de  Bar- 
celona, Madrid  y Cádiz  presentan  las  cifras  de  56,03,  55,15  y 
42,50  por  1.000  nacimientos,  las  provincias  de  Almeria,  Alicante 
y Murcia  no  presentan  más  que  4,41,  10,27  y 10,48,  lo  que  hace 
suponer  que  la  mayor  parte  de  los  niños  muertos  recién  nacidos 
iio  son  declarados  en  el  .Juzgado.  En  efecto,  hay  una  costumbre 
muy  extendida  en  el  Mediodía  de  España  de  enterrar  los  niños 
muertos  recién  nacidos  en  los  sótanos  de  las  iglesias;  por  una 
pequeña  retribución  al  sacristán,  obtienen  este  favor,  que  está 
castigado  por  la  ley;  unos  lo  hacen  por  espíritu  de  economía; 
otros  lo  hacen  movidos  por  un  sentimiento  religioso,  conside- 
rando á los  séres  inocentes  como  ángeles  que  tienen  derecho  de 
estar  colocados  en  lugar  sagrado. 

De  esto  resulta  que  hechos  análogos  que  se  producen  con  fre- 
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cuencia  en  ciertas  regiones,  no  constituyen  sólo  una  infracción 
á la  higiene  pública,  pero  contribuyen  al  mismo  tiempo  á viciar 
la  estadística  oficial,  pues  estos  casos  no  son  registrados  en  el 
estado  civil. 

El  fenómeno  importante  que  se  desprende  de  los  datos  que 
suministra  el  Registro  Civil  referente  al  movimiento  de  la  pobla- 
ción de  España,  es  el  aumento  progresivo  de  su  población,  á pe- 
sar de  la  mortalidad  crecida  ocasionada  por  las  enfermedades 
infecciosas  y la  falta  de  higiene,  tanto  en  los  grandes  centros  de 
población  como  en  los  distritos  rurales,  y á pesar  del  incremento 
considerable  de  la  emigración  en  los  últimos  anos.  En  corrobo- 
ración de  esto,  vamos  á copiar  un  cuadro  estadistico  publicado 
por  el  Instituto  Gleográfico  y Estadistico,  en  el  tomo  del  Movi- 
miento de  la  población  de  España  del  año  1905: 


Años. 

1 

MOVIMIENTO 

NATURAL  DE  LA  POBLACIÓN 

MOVIMIENTO 
DE  PASAJEROS  POR  i 

MAR 

Incremento 
aritmético 
de  la 

población. 

Nacimien- 

tos. 

Defuncio- 

nes. 

Diferen- 

cia. 

Entrada. 

Salida. 

Diferencia. 

1888 

640.592 

.529.021 

111. .571 

.52.848 

76.398 

23.550 

88.021 

1889 

643.433 

5:38.044 

105.389 

53.403 

125.807 

— 

72.404 

.32.985 

1890 

610.417 

570.181 

40.236 

.54.796 

65.860 

— 

11.064 

29.172 

1891 

629.854 

557.995  ' 

71.859 

62.857 

68.0:57 

— 

5.180 

66.679 

1892 

641.731 

547.604 

94.127 

.58.148 

66.406 

— 

8.258 

85.869 

1893 

640.324 

534.721 

105.603 

56.693 

76.526 

_ 

19.833 

85.770 

1894 

628.382 

548.. 579 

79.803 

66.498 

81.189 

— 

14.691 

65.112 

189.') 

636.130 

527.192 

108.938 

56.694 

121.166 

— 

64.472 

44.466 

1896 

654.796 

.539.145 

115.651 

67 . 405 

166.269 

— 

98.864 

16.787 

1897 

625.. 304 

520.210 

105.094 

82.691 

73.5:55 

9.156 

114.250 

1898 

612.343 

518.795 

93.548 

137.238 

59.543 

+ 

77.695 

171.243 

1899 

632.588 

5.33.109 

99.479 

116.584 

53.862 

62.722 

162.201 

1900 

627.848 

.536.716 

91.132 

57.382 

63.020 



5.6.38 

85.494 

1901 

650.649 

517.718 

1.3.3.071 

53.063 

59.906 



6.843 

126.228 

1902  i 

666.687 

488.289 

178.398 

58.223 

51.593 

+ 

6.630 

185.028 

1903 

685.265 

470.387 

214.878 

54.689 

57.261 

2.572 

212.306 

1904 

649.878 

486.889 

162.989 

57.147 

87.291 

— 

;50.144 

132.845 

1905 

670.651 

491.369 

179.282 

62.037 

126.067 

— 

64.0:30 

115.252 

1906 

650.375 

499.014 

151.361 

73.908 

126.771 

— 

52.863 

98.498 

1907 

646.. 374 

472.012 

174.. 362 

79.. 352 

130.640 

— 

51.288 

123.074 

1908 

657.699 

460.959 

196.740 

87.775 

159.137 

— 

71.:362 

125.378 

Del  cuadro  que  precede,  resulta: 

1. ''  Que  desde  el  año  1888  hasta  1908,  el  número  de  nacimien- 
tos ha  ido  aumentando  gradualmente  hasta  alcanzar  la  cifra  de 
196.740  de  crecimiento  anual. 

2. °  Que  este  aumento  no  se  verificó  en  una  pi-oporción  conti- 
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nua  y progresiva;  al  contrario,  presenta  grandes  irregularida- 
des y oscilaciones.  Así  vemos  que  en  1889  el  número  de  naci- 
mientos se  eleva  á 643.433,  y en  el  año  siguiente  decreció  á 
610.000,  es  decir,  una  disminución  de  33.000;  en  cambio,  en  los 
años  siguientes,  subió  á 629.000  y 641.000.  Una  cosa  análoga 
ocurrió  en  el  trienio  1894-1896,  cuando  descendió  á 628.000  para 
elevarse  después  á 654.000,  y así  sucesivamente  en  los  años  si- 
guientes. En  resumen,  se  ve  que  el  crecimiento  no  obedece  á 
causas  determinadas,  sino  á circunstancias  eventuales. 

3.®  Que  esta  irregularidad  se  verifica  también  respecto  á las 
defunciones.  Estas  han  ido  aumentando  progresivamente  desde 
el  año  1888  hasta  1890,  de  529.000  á 570.000;  después  han  ido 
decreciendo  en  el  trienio  siguiente,  hasta  llegar  á 534.000,  mien- 
tras que  en  los  años  siguientes  observan  una  gran  irregularidad 
en  el  sentido  inverso,  elevándose  unos  años  y decreciendo  otros. 
No  obstante,  se  observa  que  desde  el  año  1901  el  número  de 
defunciones  ha  ido  decreciendo  considerablemente,  llegando  en 
1903  á 470.000,  á pesar  del  aumento  progresivo  de  la  población; 
pero  volvió  á crecer  en  el  trienio  1904-1906,  cuando  se  acentuó 
un  nuevo  descenso  en  1907,  que  continúa  en  el  año  1908. 

Á primera  vista  parece  que  tanto  la  disminución  de  la  mortali- 
dad como  el  incremento  de  los  nacimientos,  obedecen  á causas  in- 
determinadas, que  varían  cada  tres  ó cuatro  años;  pero  fijando 
bien  la  atención  en  este  hecho,  se  llega  á reconocer  que  existe 
una  relación  entre  estos  dos  factores  del  movimiento  de  la  pobla- 
ción, siendo  el  segundo  la  consecuencia  forzosa  del  primero.  Es 
innegable  que  el  mayor  ó menor  número  de  defunciones  anuales 
en  una  localidad  ó región  obedece,  por  un  lado,  á condiciones  cli- 
matológicas propias  de  cada  una  y,  por  otro,  á causas  accidenta- 
les, ya  sea  á malas  condiciones  higiénicas,  ya  sea  á la  aparición 
de  enfermedades  epidémicas,  ya  sea  á condiciones  económico- 
sociales  particulares  en  ciertas  épocas.  La  experiencia  ha  demos- 
trado que  los  años  de  mayor  mortalidad  en  los  grandes  centros 
de  población  tienen  por  consecuencia  la  disminución  de  los  na- 
cimientos en  el  año  siguiente,  y viceversa,  la  disminución  de  la 
mortalidad  tiene  por  consecuencia  el  aumento  de  nacimientos 
en  el  año  siguiente.  Así  se  ve  que  la  disminución  considerable  de 
las  defunciones  en  los  años  1901  y 1902  tuvo  por  consecuencia 
un  aumento  considerable  de  los  nacimientos  en  los  años  1902 
y 1903,  elevándose  desde  650.000  en  el  año  anterior,  á 666.000  y 
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H 685.000  en  los  citados  años  1902  y 1903,  y así  sucesivamente. 

4."  Que  la  emigración  constituye  un  factor  muy  poderoso  en 
la  disminución  de  los  nacimientos.  Así  se  explica  la  disminución 
considerable  de  nacimientos  en  1890,  que  llegó  á 610.000,  después 
de  haber  alcanzado  en  el  afio  anterior  643.000,  pues  coincidió 
con  una  emigración  de  72.404  en  el  afio  1889.  En  cambio,  en  el 
trienio  siguiente  se  elevó  el  número  de  nacimientos,  al  mismo 
tiempo  que  decreció  el  número  de  emigrantes.  Este  fenómeno  se 
repitió  en  los  afios  sucesivos;  donde  salta  más  á la  vista  es  en  los 
afios  1897  y 1898,  que  presentan  625.304  y 612.343  nacimientos, 
respectivamente,  coincidiendo  con  una  emigración  de  98.864  en 
1896.  En  cambio  creció  progresivamente  el  número  de  nacimien- 
tos desde  el  afio  1900  en  adelante,  coincidiendo  con  el  predomi- 
nio del  de  la  inmigración  sobre  la  emigración,  después  del  tér- 
mino fatal  de  las  guerras  de  Cuba  y de  Filipinas,  cuando  un  nú- 
mero de  150.000  espafioles  regresaron  á Espafia  de  las  colonias. 


Promedio  anual  de  natalidad  por  1.000  habitantes  en  las 
respectivas  provincias  y capitales  durante  el  sexenio  1900-1905. 


Provincias. 

1! 

Capitales,  jj 

Alava 

3.0,19 

31,24 

Albacete 

35,52 

34,54 

Alicante 

.33,59 

29,63 

Almería 

38,64 

37,70 

Avila 

40,10 

30,14 

Badajoz 

38,18 

1 27,31 

Baleares 

28,29 

24,81  1 

Barcelona 

26,26 

24,14 

Burgos 

39,37 

30,46 

Cáceres 

42,00 

26,28 

Cádiz 

36,89 

25,, 59 

Canarias 

30,. 53 

19,49 

Castellón 

33,90  1 

29,85 

Ciudad- Real . . . 

40,75 

34,90 

Córdoba 

37,61 

30,81 

Coruña 

34,83 

35,27 

Cuenca 

39,27 

30,92 

Gerona 

31 ,02 

26,83 

Granada 

38,78 

30,83 

Guadalajara. . . 

36,60 

29,65 

Guipiizcoa 

31,85 

31 ,65 

Huelva 

35,23 

38,62 

Huesca 

34,18 

28,96 

Jaén 

40,98 

40,77 

León 

37,38 

40,52 

Provincias. 

Capitales. 

29,05 

15,37 

38,45 

35,84 

33,73 

34,70 

31,06 

29,17 

36,44 

31,19 

33,78 

26,. 56 

30,91 

26,76 

31,89 

39,22 

35,03 

38,97 

39,44 

35,09 

33,48 

36,44 

38,17 

31,68 

38,49 

38,64 

39,79 

33,37 

37,20 

30,58 

39,41 

33,25 

27,56 

24,71 

37,88 

32,27 

37,47 

26,24 

35,07 

29,82 

38,67 

33,22 

35,23 

.35,81 

35,19 

37,19 

35,41 

30,99 

Lérida 

Logroño. . . 

Lugo 

Madrid  . . . . 
Málaga. . . . 
Murcia  . . . . 
Navarra.  . . 

Orense 

Oviedo 

Falencia. . . 
Pontevedra 
Salamanca. 
Santander. 

Segovia 

Sevilla  .... 

Soria 

Tarragona. 

Teruel 

Toledo 

Valencia.. . 
Valladolid . 
Vizcaya . . . 

Zamora 

Zaragoza. . 
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Del  análisis  del  cuadro  anterior  resulta: 

1. ®  Que  la  mayor  parte  de  las  provincias  de  las  mesetas  y 
de  Extremadura  disfrutan  de  una  natalidad  máxima;  hace  excep- 
ción á esta  regla  la  de  Madrid,  cuya  natalidad  no  pasa  de  31,06 
por  1.000  habitantes,  mientras  que  la  de  Ávila,  Segovia,  Falen- 
cia, Soria,  Burgos,  Cuenca  y Valladolid,  fluctúa  entre  39  y 40, 
y las  de  Cáceres,  Jaén  y Ciudad-Real,  entre  42  y 40,7. 

Las  provincias  que  ocupan  un  término  medio  entre  las  dos, 
son  las  de  Teruel,  Toledo,  León,  Gruadalajara,  Salamanca  y Lo- 
groño, donde  la  natalidad  fluctúa  entre  38  y 37. 

2. ®  Que  las  provincias  que  tienen  una  natalidad  minima,  fluc- 
tuando entre  35  y 26  por  1.000  habitantes,  son  las  de  Levante, 
tales  como  Barcelona,  Valencia,  Lérida,  Zaragoza,  Tarragona, 
Gerona,  Alicante,  Murcia  y Castellón,  y las  del  Cantábrico,  ta- 
les como  Oviedo,  Coruña,  Pontevedra,  Lugo,  Orense,  Guipúzcoa 
y Vizcaya,  ocupando  las  provincias  del  Atlántico  y Mediterrá- 
neo meridionales,  tales  como  Sevilla,  Huelva,  Córdoba,  Cádiz  y 
Málaga,  el  término  medio  entre  las  dos,  fluctuando  la  natalidad 
entre  37  y 35. 

3. °  Que  hay  cierto  número  de  capitales  que  presentan  una 
tasa  de  natalidad  mayor  que  las  provincias  respectivas,  y son 
León,  Oviedo,  Huelva,  Zamora,  Pontevedra  y Orense. 

4. ”  Que  hay  cierto  número  de  capitales  en  que  la  natalidad 
difiere  poco  de  la  de  sus  provincias,  y son  Bilbao,  Corufia,  Lugo 
y Santander. 

5. °  Que  las  capitales  que  tienen  menor  natalidad  que  las  pro- 
vincias son  las  más  numerosas,  y la  que  sobresale  entre  todas 
es  Cáceres,  que  tiene  como  capital  26,28,  y como  provincia 
42,00;  Lérida  tiene  como  capital  15,37  y como  provincia  29,05; 
Cádiz  tiene  como  capital  25,59  y como  provincia  36,89;  Murcia 
tiene  como  capital  26,56  y como  provincia  33,78;  Badajoz  tiene 
como  capital  27,31  y como  provincia  38,18;  Ávila  tiene  como 
capital  30,14  y como  provincia  40,10;  Burgos  tiene  como  capi- 
tal 30,46  y como  provincia  39,37;  siguen  después  Toledo,  Cuenca, 
Córdoba,  Castellón,  Valencia,  Guadalajara,  Sevilla,  Segovia  y 
Málaga,  un  fenómeno  social  que  está  relacionado  con  las  condi- 
ciones económicas  respectivas,  que  son,  sin  duda,  más  favora- 
bles en  las  provincias  que  en  las  capitales. 
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III. 


Nupcialidad. 


En  el  septenio  de  1900-1906,  el  término  medio  anual  de  ma- 
trimonios celebrados  en  España  se  elevó  á 151.177,  distribuidos 
en  la  forma  siguiente: 


AÑOS 

Número 

de 

matrimonios. 

Soltero 

y 

soltera. 

Soltero 

y 

viuda. 

Viudo 

y 

soltera. 

Viudo 

y 

viuda. 

1900 

161.201 

138.251 

4.209 

12.606 

6.135 

1901 

157.794 

135.811 

4.016 

11.871 

6.096 

1902 

163.917 

141.623 

4.091 

11.939 

6.264 

1903 

154. 4S9 

132.910 

3.766 

11.803 

6.010 

1904 

145.458 

124.890 

3.581 

11.455 

5.532 

1905 

1.36.897 

116.937 

3.393 

11.239 

5.328 

1906 

138.484 

119.107 

3.331 

10.795 

5.251 

Totales 

1.058.240 

909.529 

26.387 

81.708 

40.616 

Promedio  anual . . 

151.177 

129.932 

3.769 

11.672 

5.802 

AÑOS 

CONTRAYENTES  VARONES  DE  EDAD  DE 

No 

consta 

la 

edad. 

menos 

de 

20  años. 

20  á 25 

2B  6,  30 

.31  á 35 

.36  á 40 

41  á 50 

51  á 60 

más 
de  60 

1900 

1.273 

75.074 

51.909 

14.340 

7.898 

6.483 

2.854 

1.163 

207 

1901 

1.223 

73.677 

50.867 

14.021 

7.487 

6.401 

2.791 

1.124 

203 

1902 

1.257 

78.219 

51.587 

14.2,32 

7.597 

6.596 

3.004 

1.182 

243 

1903 

1.370 

72.843 

48.306 

14.005 

7.316 

6.458 

2.811 

1.193 

187 

1904 

1.398 

67..380 

45.957 

13.548 

7.120 

6.166 

2.664 

1.052 

173 

1905 

1.396 

63.394 

42.810 

12.733 

6.696 

6.029 

2.621 

1.116 

102 

1906 

1.611 

64.185 

43.624 

12.789 

6.524 

5.994 

2.586 

1.070 

101 

Totales.  . ._. 

9.528 

494.772 

335.060 

95.668 

50.638 

44.127 

19.331 

7.900 

1.216 

Promedio  anual. 

l.:361 

70.681 

47.865 

13.667 

7.234 

6.303 

2.761 

1.128 

173 
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AÑOS 

CONTRAYENTES  HEMBRAS  DE  EDAD  DE 

No 

consta 

la 

edad. 

menos 

de 

20  años 

20  á 25 

26  á 30 

SI  á .35 

36  á 40 

41  á50 

51  áeo 

más 
de  60 

1900 

20.917 

93.179 

27.798 

8.356 

4.914 

4.070 

1.365 

382 

220 

1901 

20.452 

91.454 

27.006 

8.083 

4.760 

4.072 

1.415 

361 

191 

1902 

21.799 

94.361 

28.241 

8.240 

4.947 

4.230 

1.459 

388 

252 

1903 

21.028 

88.141 

26.603 

7.931 

4.780 

4.121 

1.367 

321 

197 

1904 

19.544 

82.158 

25.837 

7.984 

4.397 

3.714 

1.311 

344 

169 

1905 

18.124 

77.633 

24.057 

7.414 

4.259 

3.667 

l.:302 

337 

104 

1906 

18.116 

79.588 

23.780 

7.499 

4.123 

3.660 

1.298 

313 

107 

Totales 

129.980 

606.514 

183.322 

55.507 

32.180 

27.534 

9.517 

2.446 

1.240 

Promedio  anual. 

18.568 

86.644 

26.188 

7.929 

4.597 

3.933 

1.359 

349 

176 

Fijando  la  atención  en  el  cuadro  estadístico  que  antecede,  re- 
sulta: 

1.®  Que  el  número  mayor  de  casamientos  tuvo  lugar  en  1900, 
alcanzando  161.201;  disminuyendo  algo  en  1901  y llegando  á 
157.790  para  elevarse  en  1902  á la  cifra  de  164.000;  pero  desde 
entonces  acá  ha  ido  disminuyendo  progresivamente  cada  año, 
hasta  fluctuar  entre  136.000  y 138.000.  ¿Qué  razón  hay  para 
explicar  este  hecho  aparentemente  anómalo?  Forzosamente  hay 
que  enlazarlo  con  otro  hecho,  también  anómalo,  que  da  la  clave 
del  enigma,  y es  las  dos  guerras  coloniales  de  Cuba  y Filipinas, 
que  condujeron  á la  guerra  con  los  Estados  Unidos,  con  la  cir- 
cunstancia agravante  que  la  nación  española  hizo  entonces  un 
esfuerzo  sobrehumano  en  mandar  á las  islas  Filipinas  y Antillas 
200.000  hombres,  en  su  mayoría  jóvenes  de  18  á 20  años,  no 
aguerridos  é ineptos  para  resistir  los  efectos  del  clima  y las  pri- 
vaciones inherentes  á una  campaña  en  regiones  semitropicales, 
lo  que  produjo  numerosas  hecatombes  en  el  ejército  español,  que 
sufrió  muchos  más  estragos  por  las  enfermedades  infecciosas  pro- 
pias de  aquellas  regiones  que  por  las  balas  del  enemigo.  Pero 
existe  una  ley  biológico-social,  según  la  cual,  cada  vez  que  una 
nación  sale  de  una  crisis  formidable  ó de  una  catástrofe  pasajera, 
aumentan  en  los  años  siguientes  los  casamientos  y con  ellos  el 
número  de  nacimientos.  En  efecto,  la  Historia  demuestra  que  to- 
dos los  paises,  después  de  haber  sufrido  grandes  guerras,  se  han 
visto  favorecidos  con  mayor  número  de  casamientos  y nacimien- 
tos en  los  dos  años  siguientes.  Así  se  explica  por  qué  en  los  años 
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que  siguieron  á la  guerra  han  aumentado  gradualmente  los  na- 
cimientos de  30.000  á 45.000,  y que  el  mayor  número  de  los  con- 
trayentes ha  correspondido  á los  hombres  de  20  á 25  años. 

2. °  Que  el  mayor  número  de  los  matrimonios  en  España  co- 
rresponde á la  edad  de  20  á 25  años  para  los  varones. 

3. °  Que  los  matrimonios  se  hacen  más  raros  pasada  la  edad 
de  30  años,  hasta  el  punto  que  los  hombres  que  se  casan  á la 
edad  de  30  á 35  años  fluctúan  entre  12  y 14.000,  y las  mujeres  en- 
tre 7.500  y 8.300. 

Merece  mencionarse  que  durante  estos  siete  años,  el  número 
de  matrimonios  que  legitimaron  sus  hijos  se  elevó  á 11.814,  ó sea  á 
1.969  por  término  medio  anual.  En  el  mismo  tiempo,  el  número  de 
los  hijos  legitimados  se  elevó  á 17.437,  ó sea  á 2.906  por  término 
medio  anual,  lo  que  indica  un  período  de  prosperidad  nacional. 

4. °  Que  el  número  de  matrimonios  por  término  medio  anual 
fué  durante  el  septenio  de  8,1  por  1.000  habitantes. 

5. °  Que  la  proporción  por  1.000  matrimonios  entre 

Soltero  y soltera  fué  de 859  por  1.000 

Soltero  y viuda  — 25  — 

Viudo  y soltera  — 77  — 

Viudo  y viuda  — 39  — 


6.°  Que  la  proporción  de  matrimonios  por  1.000  entre  los  dis- 
tintos sexos  y edades  era  la  siguiente: 


VARONES 

Tanto 
por  1,000. 

HEMBRAS 

Tanto 
por  1.000. 

Menores  de  20  años 

9 

468 

317 

90 

48 

42 

18 

8 

¡Menores  de  20  años 

1 

1.33 

573 

173 

52 

31 

26 

9 

3 

De  20  á 25 

De  20  ii  25 

De  á 30 

De  í’G  á 30 

De  31  á 35 

De  31  á 35 

De  36  á 40 

De  36  á 40 

Da  á.'l  á ^0  ... 

De  41  á,  50 

De  51  á 60 

De  51  á 60 

Da  m Ha  

Da.  iTiíí.s  Ha,  (\0 

Resultando  que  la  mayor  parte  de  los  casamientos  de  hem- 
bras tiene  lugar  hasta  la  edad  de  25  años,  y desde  esta  edad . 
hasta  35  es  casi  doble  el  número  de  casamientos  de  los  varones 
que  el  de  las  hembras. 

Ahora  queda  por  conocer  la  proporción  entre  los  matrimonios 
por  1.000  habitantes  en  las  capitales  y los  de  las  provincias  sin 
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las  capitales.  Con  este  fin,  reproducimos  el  siguiente  estado,  que 
expresa  la  comparación  de  nupcialidad  en  las  capitales  de  pro- 
vincia con  la  de  las  provincias  sin  las  capitales  durante  el  sep- 
tenio 1900-1906: 


AÑOS 

MATRIMONIOS 

Número  úe  matrimonios 
por  1.000  habitantes. 

Capitales. 

Provincias 

las  capitales. 

Capitales. 

Provincias 

sin 

las  capitales. 

1900 

25.666 

1 35 . 535 

8,-38 

8,71 

1901 

25 . 515 

1.32.267 

8,21 

8,51 

1902 

26.361 

1 37 . 556 

8, .31 

8,81 

1903 

25.165 

129.321 

7,81 

8,29 

1901 

23.911 

121.517 

7,31 

7,77 

190.5 

23.057 

113.810 

6,96 

7,26 

1906 

23.503 

111.981 

7,20 

7,:37  1 

Promedios.. 

21.718 

126.131 

7,71 

8,11 

del  cual  resulta  que  los  casamientos  son  más  frecuentes  en  los 
distritos  rurales  que  en  las  capitales.  Este  hecho  está  relacio- 
nado: primero,  con  las  condiciones  económico-sociales,  más  com- 
plejas en  las  capitales,  que  dificultan  los  casamientos,  y segundo, 
con  la  vida  sencilla  y la  falta  de  diversiones  en  los  distritos  ru- 
rales que  sirven  de  estimulo  al  casamiento. 

En  cuanto  á los  matrimonios  celebrados  durante  los  distintos 
meses  del  año,  copiamos  un  pequeño  cuadro  de  los  celebrados  en 
el  septenio  1900-1906: 


Promedio 

anual. 

Proporción 
por  12.000 
matrimonios. 

Enero 

11.621 

1.115 

Febrero 

15.016 

1.256 

Marzo 

7.891 

618 

Abril 

9.485 

821 

Mavo 

11.698 

1.111 

Junio 

12.050 

913 

Julio 

9.810 

717 

Agosto 

9.858 

772 

Septiembre 

12. .517 

1.059 

Octubre 

11.966 

1.172 

Noviembre 

19.609 

1.196 

Diciembre 

10.589 

860 

151.179 

12.000 
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Este  estado  indica  que  los  meses  en  que  se  celebran  menos 
casamientos  son  Marzo,  Abril,  Julio,  Agosto  y Diciembre. 

Queda  todavia  por  conocer  la  proporción  por  1.000  matrimo- 
nios durante  el  septenio  1900-1905  en  cada  una  de  las  provincias 
y en  sus  capitales  respectivas,  de  lo  cual  dará  cuenta  el  estado 
siguiente: 


Proporción  de  matrimonios  por  1.000  habitantes  (1900-1906). 


PROVINCIAS 


CAPITALES 


7,89 

8,74 

8,47 

9,34 

9,17 

8,88 

8,76 

8,74 

8,.52 

9,57 

Barcelona 

Burgos 

Cáceres 

OáHÍT: 

7,84 

6,62 

8,27 

9,35 

Píí.nflria.s 

Castellón 

Ciudad-Real 

Córdoba 

8,57 

6,94 

Coruña 

Cuenca 

8,87 

8,64 

8,58 

8,28 

6,96 

8,82 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Guipúzcoa 

Huelva 

Huesca 

7,86 

8,74 

7,96 

8,17 

8,04 

Jaén 

León 

Lérida 

Logroño 

Lufiro 

6,48 

7,73 

8,51 

7,75 

6,78 

7,00 

7,44 

8,27 

7,23 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Navarra 

Orense 

Oviedo 

Palencia 

Pontevedra 

Salamanca 

9,09 

7,63 

8,34 

8,22 

9,23 

Santander 

Segovia 

Sevilla, 

Soria 

Vitoria 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Palma  de  Mallorca 

Barcelona 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Santa  Cruz  de  Tenerife 

Castellón 

Ciudad-Real 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca  

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

San  Sebastián 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Pamplona 

Orense 

Oviedo 

Palencia. 

Pontevedra 

Salamanca 

Santander 

Segovia 

Sevilla 

Soria 


EN  LAS  CAPITALES  Y EN  LOS  DISTRITOS  RURALES 
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CAPITALES 

Promedio 

anual. 

Tarragona 

7,49 

9,48 

6,33 

7,79 

7,90 

7,68 

8,43 

8,93 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Bilbao 

Zamora 

Zaragoza 

PROVINCIAS 


Tarragona 

Teruel 

Toledo. ... 
Valencia.. 
Valladolid. 
Vizcaya... , 
Zamora. . . 
Zaragoza.. 


Promedio 

anual. 


8,29 

8.98 
8,61 
8,29 

7.98 
7,12 
8,70 
8,18 


Provincias  y capitales  de  mayor  nupcialidad. 


PROVINCIAS 


Promedio 

anual. 


T 


Cáceres 

Ciudad-Real. 

Almería 

Soria 

Avila 

Salamanca.. 

Teruel 

Badajoz 

Cuenca 

Huelva 

Baleares. . . . 
Albacete — 


9,07 

9,3.5 

9,3+ 

9,33 

9,17 

9,09 

8,98 

8,88 

8,87 

8,82 

8,77 

8,74 


CAPITALES 


Promedio 

anual. 


Pamplona 

Teruel 

Zaragoza 

Barcelona 

Lérida 

Huelva 

Logroño 

Almería 

Zamora 

Palma  de  Mallorca 

Orense 

Gerona 


10,05 

9.48 
8,93 
8,91 
8,59 
8,58 
8,50 

8.48 
8,43 
8,42 
8,42 
8,41 


Provincias  y capitales  de  menor  nupcialidad. 


CAPITALES 

Promedio 

anual. 

Santa  Cruz  de  Tenerife.. . 

Mnrp.in 

4,97 

5,50 

6,12 

6,15 

6,.S3 

6,45 

6,77 

6,70 

6.84 

6.85 

7.08 

7.09 

Cáceres 

Pontevedra 

Toledo 

Oviedo 

Guadalajara 

Badajoz 

Huesca 

Granada 

Soria,  i 

Burgos 

PROVINCI.AS 

Promedio 

anual. 

Lugo 

6,48 

6,62 

6,78 

6,94 

6,96 

Canarias 

Navarra 

Coruña 

Guipúzcoa 

Orense  

7,00 

7,12 

Vizcaya 

Pontevedra 

7,23 

7,44 

Oviedo 

Santander 

7,63 

Madrid 

7,73 

Cádiz 

7,84 

7,86 

Huesca 

INFLUENCIA  DEL  BIENESTAR  GENERAL  EN  LOS  CASAMIENTOS 


Fijando  la  atención  en  ambos  cuadros  no  tarda  uno  en  con- 
vencerse de  la  influencia  que  ejercen  las  condiciones  económico - 
sociales  en  la  frecuencia  de  los  casamientos,  pues  las  provincias 
y capitales  de  mayor  coeflciente  de  matrimonios  son  aquéllas 
donde  la  clase  obrera  ha  sufrido  menos  de  la  crisis  agricola  é in- 
dustrial y,  por  lo  tanto,  no  han  tenido  que  recurrir  al  esfuerzo 
último  de  la  emigración.  No  cabe  duda  que  éste  es  el  factor  más 
importante  en  la  disminución  de  los  casamientos.  En  corrobora- 
ción de  esto,  basta  Ajarse  en  las  cifras  de  emigración  publicadas 
por  la  Dirección  General  del  Instituto  Geográfico  y Estadistico 
durante  el  quinquenio  1901-1905,  según  las  cuales  el  número 
total  de  las  salidas  superó  al  de  las  entradas  en  146.822,  y sólo 
tres  provincias,  Almeria,  Huelva  y Baleares,  las  que  figuran  en 
el  grupo  de  las  de  mayor  nupcialidad,  han  dado  un  contingente 
de  28.162  emigrantes,  pero  al  mismo  tiempo  han  tenido  37.493 
inmigrantes,  mientras  que  el  resto  del  mismo  grupo  no  ha  dado 
lugar  á emigración.  En  cambio  las  provincias  de  menor  nupcia- 
lidad han  dado  el  mayor  contingente  á la  emigración. 

Este  hecho  es  tanto  más  significativo  cuanto  que  España  ha- 
bia  perdido  ya  en  aquella  fecha  sus  colonias,  por  cuyo  motivo  los 
emigrantes  durante  aquel  quinquenio  eran  verdaderos  emigran- 
tes que  se  trasladaron  á paises  extranjeros,  confiando  más  en  sus 
propios  esfuerzos  que  en  la  protección  del  Gobierno,  y empuja- 
dos solamente  á emigrar  por  la  necesidad  imprescindible  de  po- 
der satisfacer  las  exigencias  de  la  vida  propia  y de  la  de  sus  fa- 
milias. 

En  cuanto  á las  capitales,  ocurre  lo  mismo.  En  aquellas  don- 
de el  obrero  encuentra  medios  de  subsistencia  y mayor  facilidad 
para  el  trabajo,  busean  en  el  casamiento  la  satisfacción  de  sus 
ideales. 


IV. 

f 

Mortalidad. 

En  el  septenio  de  1900-1906  ocurrieron  3.490.246  defunciones, 
y por  término  medio  anual  498.606,  que  se  descomponen  del 
siguiente  modo: 


MORTALIDAD  POR  AÑOS  Y MESES 
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AÑOS 

Defunciones. 

Totales. 

Varones. 

Hembras. 

1 Proporción 
j por  1.000. 

1900 

536.716 

274.. 369 

262.349 

28,82 

1901 

517.578 

264.443 

253.1.35 

i 27,62 

1902 

488.289 

250.409 

237.880 

26,07 

1903 

470.387 

239.964 

230.423 

t 25,00 

1904 

486.889 

246.602 

240.287 

! 25,76 

1905 

491.369 

248.150 

243.219 

! -25,88 

1900 

499.018 

252.547 

246.471 

26,26 

1 ! 

De  este  cuadro  resulta  que  el  número  de  defunciones  ha  ido 
decreciendo  cada  afio  progresivamente  desde  1900  hasta  1905, 
de  28,8  á 25,8  por  1.000,  pero  en  1906  volvió  á subir  á 26,26  ú 
causa  del  crecimiento  de  enfermedades  infecciosas  en  este  afio. 


Mortalidad  por  meses  durante  el  septenio  1900-1906. 


1 

MESES 

Total. 

Defunciones. 

Promedios 

mensuales. 

Proporción  ¡ 
por  12  000  1 

defunciones.  ! 

Euero 

:i06.529 

43.789 

1 . 055 

Febrero 

296.818 

42.403 

1.022 

Marzo 

313.833 

44.833 

1.081 

Abril 

276.862 

39.552 

933  1 

Mayo 

268.688 

38.384 

925  1 

Junio 

261.693 

37.385 

900  ! 

Tii(in 

315.135 

45.019 

! 1 . 085 

Agosto 

327.086 

46.727 

1 1.126 

Septiembre 

1 281.577 

40.225 

969 

Octubre 

276.678 

39.525 

I 954 

Noviembre 

270.529 

38.647 

935 

Diciembre 

294.818 

42.117 

1.015 

Totales 

3.490.246 

498.606 

12.000 

De  los  datos  que  arroja  este  cuadro,  resulta  que  la  mortalidad 
mayor  en  toda  Espafia  corresponde  á los  meses  de  Julio,  Agosto, 
Diciembre,  Enero,  Febrero  y Marzo,  y la  menor  á los  meses  de 
Abril,  Mayo,  Junio,  Septiembre,  Octubre  y Noviembre,  ó sea  á 
los  de  primavera  y otofio.  Este  hecho  se  explica  por  una  ley 
fisiológica,  según  la  cual,  los  meses  de  invierno  reúnen  condicio- 
nes hostiles  á la  vida  para  las  personas  de  edad  avanzada,  ó sea 
á las  de  60  afios  en  adelante,  mientras  que  los  meses  de  Julio  y 
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Agosto,  de  excesivo  calor,  reúnen  condiciones  morbigenas  para 
la  primera  infancia,  siendo  la  vejez  la  que  da  un  contingente 
mayor  á la  mortalidad  durante  los  meses  de  invierno,  y la  pri- 
mera niñez  lo  da  durante  los  meses  de  mayor  calor  del  verano. 

Nos  proponemos  estudiar  esta  cuestión  con  mayor  amplitud 
en  el  capitulo  de  la  mortalidad  por  enfermedades.  Por  el  momen- 
to nos  contentamos  con  hacer  constar  el  hecho  referente  á la 
mortalidad  por  meses  y la  diferencia  que  existe  entre  la  mortali- 
dad crecida  de  la  primera  infancia  y la  de  la  vejez,  pues  aqué- 
lla queda  limitada  á dos  meses  de  verano  solamente,  mientras 
que  la  de  la  vejez  se  extiende  á cuatro  meses  del  año;  además 
hay  que  tener  en  cuenta  el  hecho  de  que  en  el  grupo  de  la  vejez 
entra  mucho  mayor  número  de  individuos,  los  de  60  hasta  90  y 
100  años,  cuya  resistencia  vital  disminuye  á medida  que  avanza 
su  edad,  y su  contingente  á la  mortalidad  tiene  que  ser  mayor 
que  el  de  la  primera  niñez,  que  no  dura  más  que  cinco  años. 

En  cuanto  á la  mortalidad  general  por  provincias  durante  el 
septenio  1900-1906,  vamos  á dar  un  diagrama  indicando  el  pro- 
medio proporcional  de  las  defunciones  por  1.000  habitantes  en  el 
orden  descendente,  dividiéndolo  en  tres  grupos  de  máxima,  me- 
dia y mínima. 

De  los  datos  que  arroja  este  gráfico  resulta  que  hay  23  pro- 
vincias cuya  mortalidad  general  fluctúa  entre  32,09  y 28,19  por 
1 000  habitantes,  16  provincias  donde  oscila  entre  27,46  y 24,09, 
y sólo  10  donde  fluctúa  entre  23,94  y 18,78,  ocupando  entre  todas 
la  de  Jaén  el  primer  lugar  de  la  mortalidad  máxima,  y Canarias 
el  de  la  mortalidad  mínima. 

En  cuanto  á las  causas  de  esta  distinta  mortalidad,  muy  cre- 
cida en  unas  provincias  y muy  atenuada  en  otras,  nos  propone- 
mos ocuparnos  de  ellas  en  el  capítulo  próximo,  tratando  de  las 
defunciones  por  enfermedades. 


* 

* * 

Después  de  haber  indicado  la  mortalidad  general  por  meses 
y provincias  vamos  á ocuparnos  de  la  misma  por  edades  y sexos. 
Con  este  fin  presentamos  un  cuadro  indicando  las  defunciones 
ocurridas  en  España  en  el  septenio  1900-1906,  según  sexos  y 
edades: 


CUADRO  PRIMERO 


TASA  DE  MORTALIDAD  GENERAL  EN  LAS  PROVINCIAS  DE  ESPAÑA 
Propor-  DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 

ci6n 
por  1000 


tantes 

u 

5 

10 

i 

15 

20 

25 

30 

Jaén 32,08 

- 

Almería 30,96 

Avila 30.81 

Cuenca 

1 

- 

Ciudad  Real....  28,51 

21ara£Oza 28,41 

KH  Ofi 

Badajoz 28,19 

Salamanca 27,46 

Huesca ¿1,00 

97  94 

4»aniOra 

Toledo 27,23 

1 oAai  9fí  4S 

Alava*  26,30 

26,15 

Murcia 25,49 

Valí*nclí* - 25|30 

Hiiplva 25,10 

Orense  . . . 24,96 

^^int^nder  ....  24.65 

Castellón  ..  ..  24,52 

nv<p3ii  24,44 

I (Srida 24.28 

Vizcaya 24,09 

1 U)'n  23  Q4 

Rarcel'*na  , . . . . 23,84 

Alicante 22,98 

22.78 

9.9.59. 

Tarragona.  ....  21,54 
Guipúzcoa.  ...  21,43 
Baleares 19,79 

Ifi  7ft 

Canarias.  *.....  lo,  lo 
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Defunciones  ocurridas  en  España  duranti 


EDADES 

1 

IflOO 

i»<»i 

1U02 

io«»a 

V. 

H. 

V. 

H. 

V. 

t 

H. 

V. 

H. 

De  0 á 1 año 

70.272 

58.101 

00.850 

54.101 

06.561 

53.794 

61.332 

i 

49.(;5Cj 

De  L á 5 Ídem 

53.835 

51.520 

53.405 

51.260 

48.491 

46.697 

48.255 

45.89ej 

De  5 á 20  ídem 

19.445 

20.499 

18.354 

20.107 

16.949 

17.761 

15.906 

17.008 

De  20  á 00  ídem 

01.020 

57.7001 

59.322 

56.736 

56.551 

53.954 

52.533 

50.812 

De  00  en  adelante 

09.438 

74.270 

00.230 

70.747 

01.011 

65.523 

61.515 

00.744 

Edad  desconocida 

303 

245 

279 

181 

246 

151 

423 

313 

1 Totales 

274.309 

202.347 

204.440 

253.1.32 

250.409 

237.880 

239.964 

230.423] 

1 Totales  generales 

536.710  1 

517.578 

488.289 

470.387 

TASA.  DE  MORTALIDAD  l>OR  PROVINCIAS 
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1 septenio  1900-190 S según  sexo  y edades. 


Promedios 

Proporción 

1904 

190.> 

de  los  7 años. 

anuales. 

por 

1 000  defunciones 

V. 

H. 

V, 

H. 

V. 

H. 

V. 

H. 

V. 

H 

V. 

H. 

S2.118 

50.275 

59.484 

48.715 

62.157 

50.828 

453.770 

365.758 

64.824 

52.251 

129,8 

104,6 

49.622 

48.089 

50.564 

49.118 

52.248 

50.768 

356.420 

343.355 

50.917 

49.050 

102,2 

98,2 

15.967 

17.172 

16.113 

17.268 

16.401 

17.962 

119.135 

127.777 

17.019 

18.253 

34,0 

36,5 

53.603 

52.187 

54.173 

53.361 

53.772 

52.896 

390.980 

377.652 

55.854 

53.950 

111,9 

108,0 

34.737 

72.124 

67.304 

74.345 

67.470 

73.664 

458.305 

497.417 

65.472 

71.059 

131,1 

142,3 

555 

440 

512 

412 

499 

353 

2.877; 

2.095 

411 

299 

0,8 

0,6 

46.602 

240.287 

248.150 

243.219 

252.547 

246.471 

1.781.487 

1.714.054 

254.497 

244.862 

509,8 

490,2 

486.889 

491.369 

499.018 

3.495.541 

499.359 

1.000 
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ANÁLISIS  DEL  CUADRO  ESTADÍSTICO  ANTERIOR 


Del  análisis  de  este  cuadro  resulta: 

1.*^  Que  la  mortalidad  de  la  primera  infancia  en  España  du- 
rante el  septenio  1900-1906,  de  0 á 1 año,  fué  de  234,4  por  1.000 
defunciones,  correspondiendo  129,8  por  1.000  á los  varones  y 
104,6  á las  hembras. 

2°  Que  la  de  1 á 5 años  fué  de  200,4  por  1.000  defunciones, 
correspondiendo  102,2  á los  varones  y 98,2  á las  hembras;  y si 
se  suma  esta  cifra  con  la  anterior  de  0 á 1 año,  da  un  total  de 
434,8  por  1.000  defunciones  anuales  de  0 á 5 años. 

3.°  Que  el  número  de  defunciones  de  0 á 5 años  es  menor  en 
las  hembras  que  en  los  varones,  mientras  que  de  5 á 20  años  es 
mayor  la  mortalidad  en  las  hembras  que  en  los  varones;  en  cam- 
bio, de  20  á 60  años  vuelve  á ser  mayor  la  de  los  varones,  mien- 
tras que  de  esta  edad  en  adelante  la  mortalidad  crece  conside- 
rablemente entre  las  hembras.  Este  hecho  biológico  social  tiene 
la  explicación  siguiente:  hay  que  tener  en  cuenta  que  la  morta- 
lidad es  reducida  de  6 á 10  años  en  ambos  sexos.  Se  acentúa  más 
bien  en  la  de  la  pubertad  y de  la  adolescencia,  y mucho  más  en- 
tre los  jóvenes  de  la  clase  obrera  en  los  grandes  centros  de  pobla- 
ción, que  están  obligados  á pasar  muchas  horas  del  día  en  los  ta- 
lleres, en  medio  de  la  aglomeración  humana,  en  locales  de  defi- 
ciente ventilación.  En  cambio,  en  la  edad  de  20  á 60  años,  ó sea 
durante  la'edad  viril,  las  condiciones  de  vida  cambian  en  ambos 
sexos,  siendo  mucho  menos  favorables  para  el  hombre  que  para 
la  mujer,  pues  la  lucha  por  la  existencia  de  la  familia  le  obliga  á 
exponerse  á grandes  riesgos  y á privaciones  de  toda  clase,  y á po- 
ner en  juego  todas  sus  fuerzas  vitales  para  la  realización  de  sus 
fines  como  ente  moral  y social,  mientras  que  la  mujer,  dedicada 
á las  faenas  de  la  casa,  participa  generalmente  en  menor  gra- 
do de  esta  lucha  por  la  existencia;  además,  las  pasiones  y los 
excesos  de  todo  género  en  Baco  y Venus  son  muy  comunes  en 
el  hombre  de  la  edad  viril.  Pasada  la  edad  de  60  años,  ó sea  la 
edad  en  que  empieza  la  vejez,  con  la  cual  se  inicia  el  decai- 
miento de  las  fuerzas  vitales,  la  mortalidad  es  mucho  mayor  en 
el  sexo  femenino  por  la  razón  siguiente:  la  misión  social  que  in- 
cumbe á la  mujer,  que  es  la  maternidad,  lleva  consigo  un  gran 
gasto  de  fuerzas,  pues  tanto  los  embarazos  como  los  partos  y las 
crianzas,  á medida  que  se  multiplican,  agotan  gradualmente  la 
resistencia  vital  y aceleran  la  marcha  evolutiva  de  la  vida 
humana. 


CUADRO  II 


TASA  DE 

Propor- 

ción 

por lOüO 

defun- 

ciones c 

— 

319  7 

ciudad  Real.. 

295.6 

291.0 

Valladolid 

287.7 

284.7 

278.0 

275  8 

274.1 

272.8 

272.7 

264.2 

^ 262.5 

Albacete  

260.9 

259.0 

256.6 

Córdoba 

256  1 

254.8 

253.0 



252.7 

Zaragoza  

Málaga 

. . 251.2 

251.1 

Guadalaiara.. 

250.5 

Mnrrl;) 

248.6 

Palpfirla  ..... 

246.7 

Salamanca . . . 

239.3 

Hiielvfl 

236.8 

Santander  .... 

Valí^nrlfl 

231.6 

Tt'nif»!  

^ 223.7 

7amnr;4  

222.9 

Corufia 

221.7 

Madrid 

218.5 

Vizcaya 

208.3 

León 

207  2 

Alava 

207.0 

Navarra 

205.3 

Alicante 

204.6 

Huesca 

201  5 

Orense 

198.6 

I.iipo . 

197.4 

Oviedo 

195.6 

Lérida 

194.7 

Castellón  . — 

193.9 

Quipúzcoa  . . . 

187.6 

Gerona 

184.9  1 

Pontevedra  ... 

178.4 

Tarragona.  ... 

159.9  . 

Barcelona 

153.1 

Baleares 

141. 1 

DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 
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4.°  Que  hay  años  en  que  la  mortalidad  crece  sin  distinción 
de  edad  y de  sexo.  Ejemplo  de  esto  es  el  año  1900,  lo  que  es  de- 
bido á la  influencia  mortifera  de  ciertas  enfermedades  infeccio- 
sas que  aparecen  epidémicamente,  haciendo  estragos  entre  las 
personas  de  distintas  edades  y de  las  diversas  clases  sociales. 
Asi  ocurrió  en  el  año  1900,  en  que  la  tifoidea,  la  viruela,  el  sa- 
rampión, la  escarlatina,  la  tos  ferina,  la  difteria,  la  grippe  y el 
paludismo  han  dado  un  contingente  total  de  66.266,  sin  hablar 
de  otras  muchas  enfermedades  infecciosas,  tales  como  las  pul- 
monías y la  tuberculosis  que  diezman  algunos  años  más  que 
otros  las  clases  sociales  inferiores  que  carecen  de  medios  de  lu- 
cha contra  los  elementos  hostiles  á la  vida. 

* * 

Después  de  haber  estudiado  la  mortalidad  general  de  España 
por  edades  y sexos,  vamos  á ocuparnos  de  la  mortalidad  por 
edades  en  cada  una  de  las  provincias.  Con  este  fln,  presentamos 
un  cuadro  gráfico  indicando  el  orden  de  la  mortalidad  de  0 á 1 
año  en  cada  una  de  las  provincias  de  España: 

Del  análisis  de  este  cuadro  resulta: 

1. °  Que  hay  en  España  28  provincias  donde  la  mortalidad  de 
0 dias  á 1 año  fluctúa  entre  319,7  y 231,6  por  1.000  defunciones, 
que  son  las  de  Cáceres  y Valencia,  y que  hay  21  donde  fluctúa 
entre  223,7  y 141,1,  que  son  las  de  Teruel  y Baleares. 

2. “  Que  hay  30  provincias  donde  la  mortalidad  durante  el 
primer  año  de  vida  fluctúa  entre  215,2  y 157,6,  y 19  entre  150,9 
y 111  por  1.000  nacimientos,  figurando  en  la  primera  serie  Cá- 
ceres con  215,2  y Álava  con  157,6,  y en  la  segunda  serie  Hues- 
ca con  150,9  y Pontevedra  con  111. 

3. °  Que  hay  31  provincias  donde  la  mortalidad  de  1 á 5 años 
fluctúa  entre  254,8  y 200,5  por  1.000  defunciones,  y 18  donde 
oscila  entre  193,2  y 112,  figurando  entre  las  de  la  primera  serie 
Jaén  y Toledo,  y entre  las  de  la  segunda  serie  Guadalajara  y 
Pontevedra. 

4. ®  Que  hay  12  provincias  donde  la  mortalidad  de  0 á 5 años 
fluctúa  entre  535,9  y 490,1  por  1.000  defunciones,  ocupando  Cá- 
ceres la  cifra  máxima  y Murcia  la  minima;  en  otros  términos, 
más  de  la  mitad  de  la  mortalidad  general  corresponde  á los  ni- 
ños de  0 á 5 años;  24  donde  fluctúa  entre  489,4  y 407,6,  figuran- 
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do  Falencia  con  la  cifra  máxima  y Santander  con  la  mínima,  y 
13  donde  fluctúa  entre  399,3  y 285,6,  ocupando  Madrid  la  cifra 
máxima  y las  Baleares  la  mínima. 

5. °  Es  digno  de  Ajar  la  atención,  en  primer  lugar,  el  crecido 
número  de  niños  que  fallecen  en  el  primer  año  de  la  vida  en  la 
mayoría  de  las  provincias  de  España;  en  segundo  lugar,  la  dife- 
rencia considerable  que  existe  entre  las  provincias  de  mayor  y 
de  menor  mortalidad.  Según  las  observaciones  que  hemos  reco- 
gido respecto  á este  punto  personalmente  en  España,  y según  las 
publicadas  por  higienistas  franceses,  este  hecho  tiene  la  si- 
guiente explicación:  considerando  que  la  gran  mortalidad  infan- 
til durante  el  período  de  la  dentición  es  debida  á diarreas  y tras- 
tornos de  los  órganos  digestivos  durante  el  estío,  á causa  del  mé- 
todo deficiente  de  alimentación,  ayudado  por  el  efecto  deprimen- 
te de  los  grandes  calores  sobre  el  sistema  nervioso  y los  órganos 
digestivos,  resulta  que  en  todas  aquellas  regiones  que  carecen  de 
pastos  para  el  ganado  vacuno,  hay  deficiencia  de  leche,  alimento 
indispensable  para  los  niños  de  la  primera  infancia,  particular- 
mente cuando  las  madres  carecen  también  de  cantidad  necesaria 
de  leche,  sea  á causa  de  una  alimentación  insuficiente,  ó sea 
por  debilidad  constitucional.  En  su  consecuencia,  aquellas  re- 
giones darán  mayor  contingente  á la  mortalidad  de  los  niños  me- 
nores de  2 años.  En  efecto,  son  las  provincias  de  Levante  y de 
las  de  ambas  Castillas  las  que  figuran  entre  las  de  mayor  morta- 
lidad, fluctuando  entre  319,7  en  la  de  Cáceres  y 256,6  en  la  de 
Almería,  mientras  que  las  provincias  de  Galicia  y de  Asturias  se 
hallan  favorecidas  con  una  mortalidad  mínima,  pues  allí  abun- 
dan los  terrenos  de  buenos  pastos,  siendo  el  eriadero  del  mejor 
ganado  vacuno  de  España.  Al  mismo  tiempo,  las  mujeres  gozan 
la  reputación  de  ser  las  mejores  nodrizas  que  produce  la  Penín- 
sula. Igualmente,  la  región  navarra,  es  decir,  Álava,  Pamplona, 
Guipúzcoa  y Vizcaya,  presentan  zonas  bajas  que  constituyen  bue- 
nos pastaderos  de  invierno  y que  tienen  además  grandes  exten- 
siones de  prados  artiflciales.  No  obstante,  ni  Álava  ni  Guipúz- 
eoa  poseen  industrias  ganaderas. 

6. °  Que  las  provincias  de  Cataluña,  sobre  todo  Barcelona  y 
Tarragona,  figuran  en  primera  línea  entre  las  provincias  de  me- 
nor mortalidad  do  los  niños  de  0 á 1 año,  aunque  carecen  de 
riqueza  peonaría  y de  regiones  de  pastoreo.  Hay  que  atribuir 
esta  mortalidad  mínima  á la  circunstancia  favorable  de  que  sus 


CUADRO  111 


TASA  DE  mortalidad  EN  LAS  PROVINCIAS  DESDE  LA  EDAD  DE  1 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 

Propor- 
ción 
por  lOOO 

defun-  Oioou^otno*'^ 

clones  ^¡nOif'OrJinr-OM.ri 


Jaén 

254.8 

Granada 

Almería 

Patencia 

Badajoz 

243.9 

Castellón  . . 

239.4 

Teruel 

236.0 

Avila 

233.9 

Salamanca 

231.1 

Albacete  

229.2 

Segovia  

229.2 

Murcia 

Valencia 

Córdoba 

219.2 

Zamora  

218.8 

Alicante 

Valladolld 

217.0 

Vizcaya 

Málaga 

215.5 

Burgos , . . 

Cáceres 

Zaragoza 

212,6 

Huesca 

211.6 

Soria 

211.3 

Logroño 

Cuenca 

Sevilla 

206.2 

Ciudad  Real.. 

203.8 

Alava 

201.4 

León 

201.3 

Toledo 

200.5 

Guadalajara 

Cádiz 

Madrid 

Huelva 

Navarra 

Canarias.... 

Lérida 

Santander  . 

Orense 

Barceiona.. 

Tarragona 

Oviedo 

Baleares ... 
Guipúzcoa  . 

Gerona 

Lugo 

Coruña 

Pontevedra 


193.2 

191. 6 
180  8 
177.9 

175.4 
171.8 
168  2 

167.5 

160.3 

153.7 

152.7 

151.3 

144.5 

144.3 

137.4 

135.2 

132.3 
112.0 


Á 5 AÑOS 
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grandes  y numerosas  industrias,  que  facilitan  el  sostén  de  mi- 
llares de  obreros,  contribuyen  á alimentar  mejor  las  clases  obre- 
ras y á proporcionarlas  mejores  condiciones  de  existencia.  En 
cuanto  á las  provincias  de  Levante,  tales  como  Alicante,  Valen- 
cia, Castellón  y Murcia,  tanto  su  clima  africano,  careciendo  de 
lluvia  durante  todo  el  verano,  como  sus  extensas  huertas  de  na- 
ranjos y arrozales,  ofrecen  un  obstáculo  á la  existencia  de  terre- 
nos de  pastos  y á la  abundancia  de  ganaderia,  en  cambio,  sus 
altos  montes  son  pastaderos  naturales  durante  el  invierno,  por 
cuyo  motivo  ocupan  un  lugar  intermedio  entre  las  provincias  de 
mayor  y menor  mortalidad  de  España. 


A continuación  publicamos  varios  cuadros  gráficos  relativos 
á la  mortalidad  por  edades  divididos  por  períodos  de  diez  años 
desde  5 á 90  afios  y por  provincias  durante  el  septenio  de  1900 
á 1906,  conforme  á los  datos  publicados  anualmente  por  el  Insti- 
tuto G-eográfico  y Estadístico.  Sólo  tenemos  que  advertir  que 
hemos  adoptado  un  criterio  distinto  al  del  Instituto  Geográ- 
fico, inspirándonos  en  las  leyes  biológicas  para  la  clasificación 
de  las  edades,  pues  según  ésta  la  vida  humana  se  halla  consti- 
tuida por  siete  fases  de  evolución:  l.'^,  la  primera  dentición; 
2.®',  la  segunda  dentición;  la  pubertad;  4."",  la  de  adolescen- 
cia; la  de  edad  viril;  6.^,  la  de  edad  de  transición;  7.^,  la 
vejez  y la  extrema  vejez,  correspondiendo  la  primera  á la  de  6 
meses  á 5 años  (1);  la  segunda  á la  de  7 á 12;  la  tercera  á la  de 
11  á 15;  la  cuarta  á la  de  15  á 25;  la  quinta  á la  de  25  á 50;  la 
sexta  á la  de  50  á 60,  y la  séptima  á la  de  60  á 75;  y siendo  ésta 
el  límite  normal  de  la  vida  humana,  la  edad  más  avanzada  re- 
presenta la  extrema  vejez.  Sentimos  no  haber  encontrado  en  los 
Anuarios  publicados  por  el  Instituto  Geográfico  y Estadístico 
más  que  tres  afios  (1900-1902)  donde  las  defunciones  por  edades 
se  hallan  clasificadas  por  períodos  de  5 afios  hasta  la  edad  de  100, 
mientras  que  en  los  años  siguientes  no  se  encuentra  más  que  una 
rúbrica  englobando  las  defunciones  con  el  epígrafe  «De  60  afios 
en  adelante».  Hemos  aprovechado  esta  circunstancia  para  poner 


íl)  A la  edad  de  5 años  suelen  salir  las  muelas  y los  últimos  dientes  de 
leche. 
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de  relieve  la  diferencia  de  la  mortalidad  durante  la  edad  avan- 
zada por  sexos.  También  hemos  preferido  adoptar  la  proporcio- 
nalidad de  las  defunciones  de  cada  edad  por  1.000  de  la  mor- 
talidad general  en  vez  de  por  el  número  de  habitantes,  pues 
ésta  tendria  sólo  un  valor  cientiflco  y práctico  al  mismo  tiempo 
si  se  pudiese  establecer  la  proporción  por  el  número  de  habitan- 
tes de  la  misma  edad,  y este  dato  no  consta  en  las  estadísticas 
de  movimiento  de  población  publicadas  por  el  Instituto  Geográ- 
fico y Estadístico. 


Fijando  la  atención  en  los  gráficos  de  la  mortalidad  de  los  in- 
dividuos de  distintas  edades,  desde  5 años  en  adelante,  resulta: 

1. ”  Que  tocante  á la  edad  de  5 á 10  años,  hay  16  provincias 
en  que  la  mortalidad  anual  fiuctúa  entre  47,40  y 36,19  por  1.000 
defunciones;  21,  entre  35,15  y 31,02,  y 12,  entre  30,57  y 26,68. 
En  el  cuadro  se  puede  ver  la  numeración  de  las  tres  series  en  el 
orden  descendente  de  dichas  provincias. 

En  cuanto  á las  causas  de  esta  mortalidad  tan  variada  en  las 
distintas  provincias,  nos  ocuparemos  de  ellas  en  el  capitulo  que 
trata  de  la  mortalidad  por  defunciones. 

2. °  Que,  en  cuanto  á la  edad  púber,  ó sea  la  de  11  á 15  años, 
hay  11  provincias  donde  la  mortalidad  anual  fiuctúa  entre  21,64 
y 17,06  por  1.000  defunciones;  19  provincias  entre  16,96  y 15,19, 
y otras  19,  entre  14,83  y 11,88. 

3. °  Que  durante  la  edad  de  11  á 15  años  se  mantiene  la  mor- 
talidad á un  nivel  inferior  á la  de  los  otros  periodos  de  evolu- 
ción fisiológica  y la  diferencia  de  la  mortalidad  entre  las  distin- 
tas provincias  es  también  menos  acentuada  que  en  los  periodos 
anteriores. 

4. °  Que  en  los  años  que  constituyen  la  adolescencia,  ó sea 
de  15  á 25  años,  la  mortalidad  se  eleva  á un  nivel  superior  á la 
de  los  periodos  anteriores,  aun  teniendo  en  cuenta  el  heeho  de 
que  este  periodo  representa  10  años  en  vez  de  5.  No  obstante 
esta  superioridad,  difiere  considerablemente  entre  las  distintas 
provincias.  Basta  echar  una  ojeada  sobre  este  cuadro  para  aper- 
cibirse del  fenómeno  curioso  y aparentemente  paradójico  que 
entre  los  individuos  de  esta  edad,  las  provincias  de  Gerona  y 
Baleares  dan  un  contingente  á la  mortalidad  general  de  72,39  y 


CUADRO  I V 


TASA  DE  MORTALIDAD  EN  LAS  PROVINCIAS  DESDE  LA  EDAD  DE  5 Á 10  AÑOS 
Propor-  DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 


¡s  g 


Oviedo 

47,40 

Vizcaya 

47,36 

Santander 

40,78 

Almería 

40,04 

Segovia 

39.37 

Falencia 

39,29 

León 

39,12 

Alava  

. 39,07 

Jaén 

38.92 

Burgos 

38,68 

Zamora 

38,16 

Soria 

37,22 

Teruel 

37,04 

Avila 

36,83 

Salamanca. . . . 

36,73 

Quadalajara  .. 

36,19 

Navarra...  ... 

35,15 

Tarragona.  ... 

. 35,04 

Valladolld  .... 

Lérida 

Huesca 

34,41 

Guipúzcoa 

. 34,41 

Madrid 

34,08 

Toledo 

34,07 

Zaragoza 

34,01 

Alicante 

. 33,62 

Barcelona 

33,48 

Castellón 

33,26 

Cádiz 

32,91 

Orense 

32,82 

Ciudad  Real... 

32,58 

Valencia 

32,56 

Corufla. 

32,50 

Lugo 

32,34 

Granada  

32,20 

Huelva 

31,57 

Badajoz 

31,02 

Cuenca 

30,57 

Albacete  

. 29,82 

Gerona 

29,66 

Sevilla 

29,20 

Pontevedra.  .. 

28,95 

Murcia 

28,95 

Canarias 

28,43 

Málaga 

. 28,00 

Baleares 

. 27,25 

Logroflo 

26,87 

Cáceres 

26,73 

Córdoba 

26,68 

CUADRO  V 


TASA  DE  MORTALIDAD  EN  LAS  PROVINCIAS  DESDE  LA  EDAD  DE  10  A 15  AÑOS 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 


Propor- 
ción 
por  1000 
defun- 
ciones 


Gerona 

21,64 

Guipúzcoa . . . . 

. 20,76 

León 

. 20,38 

Oviedo 

20,23 

Navarra 

19,25 

Barcelona 

18,65 

Vizcaya 

18,54 

Santander 

18,54 

Baleares 

17,89 

Burgos 

17,34 

Lérida 

17.06 

Valencia 

16,96 

Alicante 

16,82 

Soria 

16,69 

Castellón 

16,65 

Alava  

16,51 

Lugo 

16,49 

Zamora 

16,28 

Falencia 

16,26 

Zaragoza 

16,17 

Murcia 

16,10 

Tarragona 

16,07 

Coruña 

16,05 

Jaén 

15,92 

Huelva 

15,74 

Avila 

15,63 

Orense 

15,57 

Salamanca 

15,55 

Canallas 

15,41 

Almería 

15,19 

Huesca 

14,83 

Segovia 

14,81 

Guadaiajara  . . . 

14,68 

Valladolid 

14,65 

Madrid 

14.44 

Teruel 

14,29 

Granada 

14,26 

Cuenca 

14.07 

Toledo 

13,98 

Cádiz 

13,94 

Albacete  

13.92 

Badajoz 

13,48 

Cáceres 

12,96 

Málaga 

12,84 

Ciudad  Real...'. 

12,80 

Sevilla 

12,75 

Pontevedra 

12,37 

Logroño  

11,99 

Córdoba 

11,88 
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cu  ADRO  VI 


DE  MORTALIDAD  EN  LAS  PROVINCIAS  DESDE  LA  EDAD  DE  15  Á 25  AÑOS 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 


S S 5 g s g § 


Gerona 72,39 

Baleares 72,24 

Guipúzcoa 68,97 

Barcelona 65,97 

Vizcaya 63,57 

Oviedo 61,89 

Navarra 56,09 

Canarias 54,80 

Cádiz 54.05 

Madrid 54,04 

Santander 53,50 

Alicante 52.58 

León 52,22 

Murcia. 51,97 

Alava  51,55 

Tarragona 51,36 

Sevilla 51,34 

Corufia 51,06 

Málaga 50,15 

Huelva 49,76 

Lérida 48,74 

Valencia 47,64 

Castellón 47,20 

Huesca 46.62 

Ciudad  Real....  45,21 

Lugo 44,81 

Toledo 44,62 

Zaragoza 44,56 

Jaén 44,40 

Almería 44,17 

Cuenca 43,90 

Burgos 43,83 

Soria 43,67 

Albacete 43,47 

Granada  43,38 

Salamanca 43,06 

Zamora 42,58 

Orense 42,33 

Avila 42,03 

Guadalajara 41,42 

Segovia 40,09 

Córdoba 39,32 

Teruel 39,10 

Badajoz 38,98 

Cáceres 38,77 

Pontevedra 38,24 

Falencia 37,22 

Logroño 36,23 

Valladolld.  ...  29,93 


TASA 
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72,24  por  1.000  defunciones,  mientras  que  las  de  Logroño  y Va- 
lladolid  no  arrojan  más  de  36,23  y 29,93,  respectivamente.  Con 
el  objeto  de  dar  más  realce  á este  hecho,  vamos  á dividir  todas 
las  provincias  de  España  en  tres  grupos:  máximo,  medio  y mí- 
nimo, representando  Gerona  la  máxima  con  72,39,  Málaga  la 
media  con  50,15  y Valladolid  la  mínima  con  29,39. 

Como  veremos  en  el  capitulo  siguiente,  el  gran  contingente 
que  da  la  adolescencia  á la  mortalidad  general  es  debido  á la 
tuberculosis,  á la  tifoidea  y otras  enfermedades  infecciosas,  en- 
fermedades que  se  ceban  más  en  los  individuos  adolescentes; 
por  este  motivo  estudiaremos  la  mortalidad  propia  de  la  adoles- 
cencia en  el  capítulo  de  las  enfermedades  infecciosas. 

5. ®  Que  los  individuos  pertenecientes  á la  edad  viril,  ó sea 
de  25  á 50  años,  contribuyen  con  una  cifra  considerable  á la 
mortalidad  general.  Hay  provincias,  tales  como  Barcelona,  Ma- 
drid y Guipúzcoa,  en  que  el  coeficiente  por  1.000  defunciones 
se  eleva  á 174,33,  168,45  y 166,33,  y hay  otras,  tales  como  Lo- 
groño y Córdoba,  en  que  no  pasa  de  96,76  y 96,67,  respectiva- 
mente. Las  dividiremos  también  en  tres  grupos,  representando 
la  de  Barcelona  la  máxima  con  174,33,  Alava  la  media  con  122,81 
y Albacete  la  mínima  con  109,86. 

Considerando  que  la  mortalidad  mayor  durante  la  edad  de 
25  á 50  años  obedece  á la  tuberculosis  pulmonar,  á las  enferme- 
dades cardiacas  y á las  enfermedades  infecciosas,  y teniendo  en 
cuenta  que  ésta  es  la  edad  en  que  la  lucha  por  la  existencia  es 
más  intensa  en  el  hombre  y en  que  la  mujer  se  halla  sometida  á 
las  causas  debilitantes  y morbígenas  inherentes  á la  maternidad, 
se  comprende  que  haya  provincias  cuyas  condiciones  climatoló- 
gicas, higiénicas  y económicas  son  más  favorables  á la  vida  in- 
dividual y colectiva  que  otras.  De  este  modo  se  explica  la  gran 
diferencia  que  hay  en  la  mortalidad  correspondiente  á la  edad 
viril  en  cada  una  de  las  provincias. 

6. ®  Que  la  mortalidad  que  ocurre  en  la  edad  de  transición, 
ó sea  de  50  á 60  años,  guarda  más  ó menos  la  misma  proporción 
que  la  edad  anterior,  aunque  alcanza  menor  intensidad,  por  la 
razón  que  ésta  está  limitada  sólo  á 10  años,  mientras  que  aquélla 
representa  un  período  de  25  años.  Vamos  igualmente  á dividirla 
en  tres  grupos,  encabezando  Barcelona  la  máxima  con  96,58  por 
1.000,  Zamora  la  media  con  69,93,  y Cuenca  con  60,42. 

Merece  mencionarse  que  es  el  sexo  masculino  el  que  da  mayor 
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DIFERENCIA  DE  LONGEVIDAD  EN  LAS  DISTINTAS  PROVINCIAS 


contingente  á la  mortalidad  durante  el  periodo  de  50  á 60  años. 
Este  hecho  probaria  que  la  edad  de  transición  presenta  más  pe- 
ligro para  el  hombre  que  para  la  mujer,  por  más  que,  según  la 
opinión  corriente,  se  admite  una  edad  critica  para  la  mujer  con 
la  cesación  de  las  funciones  menstruales,  y no  para  el  hombre. 

1°  Que  el  periodo  de  60  á 75  años,  que  representa  la  vejez, 
da  el  contingente  mayor  á la  mortalidad  general,  hecho  que  está 
en  armonía  con  la  ley  evolutiva  de  la  vida  humana,  cuyo  limite 
normal  es  de  75  años.  No  obstante,  la  mortalidad  durante  este 
periodo  no  es  igual  en  todas  las  provincias,  y es  también  suscep- 
tible de  ser  dividida  en  tres  grupos:  máxima,  media  y mínima, 
figurando  Pontevedra  con  la  máxima  de  233,74  por  1.000,  Gua- 
dalajara  la  media  con  169,65,  y Badajoz  la  mínima  con  138,14  y 
que  desciende  hasta  118,44  en  Murcia. 

8.°  En  cuanto  á la  edad  de  75  á 90  años  resulta  que  hay  18 
provincias  que  contribuyen  con  un  contingente  que  fiuctúa  entre 
191,44  y 110,47  por  1.000  á la  mortalidad  general,  y 31  donde 
este  contingente  fiuctúa  entre  109,27  y 74,52,  lo  que  indica  que 
las  primeras  presentan  una  longevidad  muy  grande.  Para  poner 
este  hecho  más  de  relieve,  damos  á continuación  una  estadística 
de  la  proporcionalidad  de  las  defunciones  de  los  individuos  de 
75  á 90  años  por  1.000  de  la  mortalidad  general,  representando 
Baleares  la  máxima  con  191,44,  la  de  Orense  la  media  con  109,27 
y Valladolid  la  mínima  con  90,14  que  desciende  á 74,52  para 
Cáceres. 


Basta  echar  una  ojeada  sobre  este  cuadro  para  convencerse 
de  que  estas  mismas  provincias  que  presentan  un  gran  coeficiente 
de  mortalidad  entre  los  de  60  á 75  años,  tienen  todavía  un  so- 
brante de  individuos  de  más  avanzada  edad  que  mueren  de  75 
á 90.  Todavía  más  pronunciada  es  la  longevidad  en  los  habitan- 
tes de  estas  mismas  provincias,  si  se  fija  la  atención  en  el  cua- 
dro siguiente,  que  expresa  el  coeficiente  de  la  mortalidad  por 
1.000  defunciones  de  los  individuos  de  90  años  en  adelante,  entre 
los  cuales  se  hallan  muchos  que  han  pasado  de  100  años.  Las 
dividiremos  también  en  tres  grupos;,  representando  también  Ba- 
leares la  máxima  con  18,82,  Granada  la  media  con  6,85,  y Hues- 
ca la  mínima  con  2,89  por  1.000. 


CUADRO  V 1 1 


TASA  DE  MORTALIDAD  EN  LAS  PROVINCIAS  DESDE  LA  EDAD  DE  25  Á 50  AÑOS 
Propor-  DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 

clón 
por  lOOO 

defun-  _ o o 

clones  o S ° S § 2 2 


Barcelona 

. 174.33 

Madrid 

. 168.45 

Guipúzcoa  . . . . 

. 166.33 

Vizcaya 

. 165.30 

Gerona 

. 154.73 

Cádiz 

145.00 

Corufla 

. 142.47 

Santander 

140.33 

Huelva 

. 140.22 

Baleares 

130.37 

Murcia 

. 130.21 

Alicante 

129.15 

Navarra 

. 128.75 

Tarragona.  ... 

. 127.70 

Oviedo 

. 127.46 

Lugo 

. 126.00 

Sevilla 

. 125.27 

Alava  

. 122. SI 

Zaragoza 

. 122.27 

Pontevedra.... 

. 121.18 

Guadalajara  .. 

. 118.75 

Huesca 

. 118.37 

Lérida 

. 117.78 

Valencia 

117.71 

Ciudad  Real . . . 

. 116  62 

Castellón...... 

. 116.23 

León 

. 115.97 

Jaén 

. 115.24 

Málaga 

. 114.90 

Orense 

. 113.66 

Almería 

111.41 

Avila 

. 110.42 

Albacete  

. 109.86 

Canarias 

. 109.06 

Cuenca 

. 108.96 

Valladoiid  .... 

. 108.18 

Soria 

. 107,75 

Granada  

. 107.30 

Salamanca. . . . 

. 105.84 

Cáceres  

. 105.23 

Toledo 

. 105.07 

Burgos, 

. 102.40 

Zamora 

. 101.95 

Segovia 

.,  100.39 

Badajoz 

98.78 

Palencla. 

98.28 

Logroño 

96.76 

Córdoba 

96.67 
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CUADRO  VII 


TASA  DE  MORTALIDAD  EN  LAS  PROVINCIAS  DESDE  LA  EDAD  DE  50  Á 60  AÑOS 
Pfopor-  DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 

ción 
por  1000 

defun-  ^oooooooooS 
Clones  o — cNco^ioo^ooS  — 


Barcelona 

96.58 

Madrid 

Coruña 

. . 82,63 

Gerona 

Navarra 

Lérida 

78.44 

Orense 

78,19 

Tarragona  .. 

78,16 

Guipúzcoa ... 

77,67 

Pontevedra... 

León 

Patencia 

72,07 

Lugo 

71,68 

Huelva 

70,53 

Baleares 

Huesca 

Zaragoza 

Guadalajara  . 

70,17 

Cáceres  

70,11 

Zamora 

. . 69,93 

Teruel 

Segovia 

69,34 

Valladolld  .... 

..  68,06 

Alava  

67,87 

Valencia 

67,82 

Castellón 

67,76 

Cádiz 

, . 67,65 

Soria 

67,59 

Burgos 

66,46 

Avila 

66,17 

Murcia 

65,57 

Oviedo 

. 65,34 

Santander 

65,20 

Vizcaya 

Ciudad  Real... 

63,37 

Toledo 

61.99 

Salamanca.... 

..  61,31. 

Cuenca 

60,42 

Sevilla 

60,33 

Alicante 

59,94 

Albacete  

..  59,86 

Logroño 

Málaga 

Badajoz 

Córdoba  

..  56,42 

Granada  

55,64 

Jaén 

Almería 

53,07 

Canarias 

49.69 
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CUADRO  IX 


Pontevedra  .. 

Lugo ... 

Orense 

Tarragona.  .. 

Coruña 

Lérida 

Barcelona...., 

Huesca 

Baleares 

León 

Zamora  

Navarra 

Guipúzcoa  . . 

Oviedo 

Teruel 

Castellón  . . . 
Guadalajara.. , 

Alava 

Falencia 

Soria 

Santander  

Salamanca. . . . 

Gerona 

Alicante.  ... 

Zaragoza 

Madrid. 

Segovia  

Burgos 

Cuenca 

Valencia 

Avila 

Huelva 

Valladolld,... 

Málaga 

Badajoz 

Cádiz 

Cáceres 

Albacete 

Sevilla 

Granada 

Logroño 

Ciudad  Real.. 

Vizcaya 

Córdoba 

Canarias 

Toledo 

Almería 

Jaén 

Murcia 


TASA  DE  MORTALIDAD  EN  LAS  PROVINCIAS  DESDE  LA  EDAD  DE  60  Á 75  AfiOS 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 

Propor- 

ción 


por  1000 
defun- 
ciones 
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233.74 

231.42 

229.25 

220.83 

n 

1 

907  n 

202.82 

189.14 

165.20 
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1 

177 

1 

17fi  90 

77  ' 

í n 43 

169.65 

166.60 

162.62 

162.45 

161.25 

159.86 

158,13 

155.88 

153.81 

•153.05 

152.40 

151.03 

149.46 

148.45 

147.53 

i 

■ 1 

L_ 

144.69 

142.05 

1 

141.68 

133.13 

138.13 

135.95 

134.68 

1 

134.22 

133.20 

131.95 

129.10 

128.17 

127.25 

126.44 

123.34 

123.20 
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MORTALIDAD  SUPERIOR  DEL  SEXO  FEMENINO  PASADOS  60  AÑOS  51 


Estos  datos  prueban  de  una  manera  elocuente  que  las  provin- 
cias que  presentan  una  mortalidad  máxima  entre  los  individuos 
que  han  alcanzado  una  extrema  vejez,  ó sea  la  edad  de  90  años 
en  adelante,  se  hallan  favorecidas  con  una  longevidad  de  sus 
habitantes,  mientras  que  aquéllas  que  presentan  una  mortalidad 
minima  se  encuentran  eft  el  caso  de  carecer  de  habitantes  dis- 
frutando de  tan  larga  vida. 

Todavia  nos  queda  que  llamar  la  atención  sobre  la  superio- 
ridad numérica  del  contingente  que  da  el  sexo  femenino  á la 
mortalidad  general  desde  la  edad  de  60  años  en  adelante.  Basta 
fijarse  en  la  última  columna  del  cuadro  estadístico  adjunto 
para  ver  confirmado  este  hecho,  que  puede  considerarse  como 
una  ley  aplicable  á todas  las  provincias  de  España  sin  distin- 
ción, con  la  sola  diferencia  que  unas  presentan  mayor  número 
de  defunciones  que  otras,  pero  prevaleciendo,  con  pocas  excep- 
ciones, el  número  mayor  de  defunciones  entre  las  hembras. 

Para  hacer  resaltar  el  valor  y la  constancia  de  este  hecho 
biológico-social,  vamos  á presentar  un  cuadro  estadístico  indi- 
cando la  mortalidad  por  edades  y sexos  por  periodos  de  10  años. 


Cuadro -resumen  de  las  defunciones  ocurridas  en  España  durante  el  septenio  1900-906,  según  sexos  y edades. 


52  MORTALIDAD  SUPERIOR  DEL  SEXO  FEMENINO  PASADOS  60  AÑOS 


SUPERIORIDAD  DE  LAS  DEFUNCIONES  DE  VARONES  ENTRE  0 Á 1 ANO  53 


De  los  datos  que  arroja  este  cuadro  resulta: 

1. °  Que  la  mortalidad  en  el  primer  año  de  la  vida  es  mayor 
que  la  de  todas  las  otras  edades,  pues  de  cada  1.000  defunciones 
corresponden  230  á las  de  esta  categoría,  y entre  ellas  supera  el 
número  de  varones.  Este  hecho  parece  algo  paradójico,  pues  no 
hay  razón  biológica  que  explique  por  qué  hay  una  mayor  morbi* 
cidad  en  el  primer  año  de  la  vida  entre  el  sexo  masculino  que 
entre  el  sexo  femenino.  Hay  que  admitir  forzosamente  una  acti- 
vidad vital  inherente  á la  evolución  de  la  especie  humana  que 
tiende  al  mantenimiento  del  equilibrio  estable  entre  los  naci- 
mientos y las  defunciones,  y dado  que  el  coeficiente  de  la  nata- 
lidad de  los  varones  supera  al  de  las  hembras,  puesto  que  el  nú- 
mero de  nacimientos  masculinos  en  España  se  elevó  durante  el 
septenio  1900-1906  á 2.411.577,  mientras  que  el  de  los  femeninos 
no  pasó  de  2.189.786,  es  muy  lógico  que  en  circunstancias  igua- 
les mueran  más  varones  que  hembras. 

Ahora  se  impone  la  pregunta:  ¿á  qué  es  debida  la  superiori- 
dad numérica  de  los  nacimientos  masculinos  sobre  las  hembras? 
No  cabe  duda  que  siendo  este  fenómeno  igual  en  todos  los  países 
y en  todos  los  climas,  tiene  que  ser  consecuencia  de  una  ley  bio- 
lógica inherente  á la  evolución  creadora  de  la  especie  humana, 
que  se  caracteriza  por  su  multiplicación  y perfeccionamiento 
progresivo.  Aunque  á primera  vista  parezca  que  para  llenar  este 
fin  bastaría  la  existencia  de  igual  número  de  varones  y hembras, 
no  hay  que  olvidar  que  es  al  hombre  á quien  incumbe,  no  sólo 
la  dura  necesidad  de  ganar  el  pan  diario  con  el  sudor  de  su  fren- 
te para  el  sostenimiento  suyo  y el  de  su  familia,  sino  también  la 
misión  de  contribuir  con  su  trabajo  al  perfeccionamiento  de  su 
especie,  y en  consecuencia,  se  halla  más  sujeto  que  la  mujer  á 
la  lucha  por  la  existencia  y á las  infinitas  causas  hostiles  á la 
vida  humana.  Gracias  á la  estabilidad  dinámica  de  la  especie,  el 
movimiento  progresivo  de  población  está  basado  sobre  la  supe- 
rioridad numérica  de  los  nacimientos  masculinos  sobre  los  fe- 
meninos. 

2. °  Que  las  mismas  causas  que  contribuyen  á una  crecida 
mortalidad  durante  el  primer  ano  de  vida  perduran  hasta  los 
5 años,  ó sea  durante  todo  el  período  de  la  primera  infancia. 
Aunque  ésta  termine  álos  3 años,  las  consecuencias  de  una  evo- 
lución más  ó menos  penosa  de  la  primera  niñez  se  prolonga 
hasta  los  6 años  cuando  suelen  brotar  los  últimos  dientes  de  le- 
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che,  razón  por  la  cual  continúa  en  esta  fase  evolutiva  el  predo- 
minio de  la  mortalidad  de  los  varones  sobre  la  de  las  hembras. 

3. °  Que  durante  la  edad  de  5 á 10  años  la  tasa  de  mortalidad 
es  reducida  y difiere  apenas  entre  uno  y otro  sexo. 

4. °  Que  en  la  edad  de  11  á 20  años,  no  sólo  hay  un  descenso 
considerable  en  la  curva  de  la  mortalidad,  sino  también  varia 
la  relación  de  ésta  entre  varones  y hembras,  y la  balanza  se 
inclina  en  favor  del  sexo  masculino,  habiendo  en  el  septenio 
1900-1906  el  2 por  1.000  menos  de  defunciones  de  varones  que 
de  hembras. 

5. "  Que  el  descenso  de  mortalidad  en  favor  de  los  varones 
continúa  acentuándose  cada  vez  más  hasta  la  edad  de  40  años. 
Este  fenómeno  tiene  su  explicación  en  el  hecho  indiscutible  de 
la  mayor  resistencia  vital  del  hombre  en  la  lucha  contra  los  in- 
finitos elementos  hostiles  á la  existencia  humana.  En  efecto,  te- 
niendo el  hombre  afirmado  su  lugar  privilegiado  en  la  Historia 
por  su  triunfo  constante  é incesante  en  favor  de  la  multiplica- 
ción y de  la  perfección  de  su  especie,  ha  adquirido,  gracias  á la 
selección  natural,  cualidades  físicas,  morales  é intelectuales  su- 
periores que  le  hacen  apto  para  proseguir  la  lucha  sin  detrimento 
para  su  salud,  mientras  que  la  misión  de  la  mujer  es  pasiva,  que- 
dando limitada  al  cumplimiento  de  sus  deberes  domésticos  y de 
la  maternidad,  y dadas  las  costumbres  de  nuestra  sociedad,  que 
obligan  á la  mujer  á pasar  la  mayor  parte  del  dia  en  casa,  lo 
que  le  impide  respirar  el  aire  libre,  necesario  para  el  manteni- 
miento del  equilibrio  de  la  salud,  una  gran  parte  de  ellas  no  tie- 
nen la  aptitud  necesaria  para  cumplir  debidamente  los  deberes 
de  la  maternidad  sin  detrimento  para  su  salud,  pues  tanto  los 
embarazos  como  los  partos  y la  lactancia  contribuyen  muchas 
veces  á debilitar  sus  fuerzas  vitales  y á aumentar  su  receptivi- 
dad hacia  ciertas  enfermedades  infecciosas  y distróficas. 

6. °  Que  en  la  edad  de  40  á 50  años  vuelve  á cambiar  consi- 
derablemente la  relación  de  mortalidad  en  favor  de  la  mujer. 
Parece  que  el  hombre,  después  de  haber  agotado  sus  fuerzas 
hasta  la  edad  de  40  años  en  luchas  constantes  para  conquistar 
posición  y fortuna,  ha  perdido  una  gran  parte  de  su  resistencia 
vital  y ha  adquirido  mayor  receptividad  para  las  enfermedades. 
Esta  receptividad  se  acentúa  todavia  más  en  la  edad  de  50  á 60 
años,  pues  durante  el  septenio  1900-1906  el  número  de  defuncio- 
nes entre  los  individuos  de  40  á 50  años  se  elevó  á 82.802  varo- 
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TASA  DE  MORTALIDAD  GENERAL  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA  DE  ESPAÑA 

„ DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 

Propor- 
ción 


Gerona 

por  lOÜO 
habi- 
tantes 

40,13 

León 

. 38.27 

Zamora 

37,12 

Falencia 

36,91 

Jaén 

35.21 

Salamanca. . . . 

35,05 

Sevilla 

34,52 

Ciudad  Real. . . 

34,48 

Orense 

. 34,35 

Toledo 

33,89 

Granada  

33,39 

Almería 

33,28 

Logroflo 

32,85 

Huesca 

32,64 

Burgos 

32,57 

Cuenca 

32,39 

Valladolid  . . . . 

. 32,34 

Cádiz 

32,29 

Huelva 

32,14 

Córdoba  

31,84 

Tarragona.  ... 

31,81 

Pamplona 

31,28 

Bilbao 

. 31,21 

Teruel 

31,15 

Málaga 

31,14 

Segovia. 

30,96 

Oviedo.... 

30,95 

Santander 

30,66 

Zaragoza 

30,62 

Soria 

30,17 

Avila 

29,94 

Madrid .- 

29.58 

Corufia 

29,15 

Lérida 

29,04 

Albacete  

. 28,90 

Lugo 

28.70 

Guadalajara  .. 

28,44 

Cáceres. ; 

28,06 

Badajoz 

27,36 

Castellón 

26,96 

Vitoria 

26,75 

Valencia 

26,64 

Murcia 

26,62 

25,19 

Alicante 

24,93 

San  Sebastián. 

24,35 

Pontevedra.... 

22,89 

Palma 

. 21,40 

S.  C.  Tenerife. 

16,86 

KN  LOS  DISTINTOS  PERIODOS  EVOLUTIVOS 
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nes  por  72.919  hembras,  y entre  los  de  50  á 60  años  á 100.019 
varones  por  85.128  hembras. 

7.°  Que  en  la  edad  de  60  á 75  aüos,  la  mortalidad  es  casi 
igual  en  ambos  sexos;  parece  que  después  de  haber  sufrido 
cada  uno  de  los  sexos  en  el  curso  de  la  vida  una  mortalidad  su- 
perior al  sexo  contrario,  ha  entrado  en  un  estado  de  equilibrio 
respecto  á las  defunciones  anuales.  No  obstante,  hay  provincias 
que  hacen  excepción  á esta  regla,  y son:  las  Baleares,  Ponteve- 
dra, Corufia,  Orense,  Lugo  y Oviedo,  donde  la  mortalidad  es  mu- 
cho mayor  entre  las  hembras  que  entre  los  varones,  lo  que  es 
probablemente  debido  á la  preponderancia  de  la  emigración  de 
los  hombres  en  estas  provincias. 


Después  de  haber  analizado  las  defunciones  ocurridas  du- 
rante el  septenio  1900-1906  en  todas  las  provincias  de  España  por 
edades  y por  sexos,  vamos  á presentar  una  serie  de  cuadros  grA- 
flcos  de  las  defunciones  habidas  durante  el  mismo  septenio  en 
las  capitales  de  estas  provincias. 

Basta  una  ojeada  sobre  el  primero  de  estos  cuadros  para  fijar 
la  atención  sobre  la  diferencia  considerable  de  la  tasa  de  mor- 
talidad en  las  distintas  capitales,  variando  desde  la  cifra  abru- 
madora de  40,13  por  1.000  en  Derona  hasta  la  de  16,86  por  1.000 
en  Santa  Cruz  de  Tenerife.  Para  la  mejor  apreciación  de  esta 
anomalia  dentro  de  un  organismo  social,  vamos  á colocar  las  ca- 
pitales según  el  orden  descendente,  dividiéndolas  en  tres  gru- 
pos: máxima,  media  y minima. 

De  los  datos  que  arroja  este  gráfico  resulta: 

1. ”  Que  hay  19  capitales  de  provincia  en  España  donde  el 
promedio  anual  de  mortalidad  fluctúa  entre  40,13  y 32,14  por 
1.000  habitantes,  que  son  G-erona  y Huelva;  24  donde  oscila  en- 
tre 31,84  y 26,62,  que  son  Córdoba  y Valencia,  y sólo  seis  don- 
de varia  entre  25,19  y 16,86,  que  son  Murcia  y Santa  Cruz  de 
Tenerife. 

2. °  Que  durante  este  septenio  hay  apenas  una  capital  donde 
la  mortalidad  haya  ido  declinando  cada  año  progresivamente;  al 
contrario,  la  irregularidad  es  la  regla  en  cada  una  de  las  capi- 
tales, hasta  en  aquéllas,  como  Barcelona,  donde  se  han  cons- 
truido barriadas  nuevas  con  soberbias  edificaciones  y suntuosas 
ramblas,  pero  no  se  hicieron  grandes  trabajos  de  saneamiento 
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en  los  últimos  diez  años,  pues  ésta  presentó  en  1905  una  mor- 
talidad tan  grande  como  en  1900,  mientras  que  Gerona  tuvo  en 
1900  un  coeficiente  de  45,60  por  1.000  de  mortalidad  y en  1905 
ésta  descendió  á 37,47  por  1.000. 

3. °  Que  no  deja  de  ser  un  hecho  muy  elocuente  que  en  30  ca- 
pitales de  España  la  mortalidad  fluctúe  entre  30  y 40  por  1.000. 
Este  hecho  es  tanto  más  grave  cuanto  que  se  considera  que  son 
las  enfermedades  infecciosas  las  que  dan  el  mayor  contingente  á 
la  mortalidad,  enfermedades  que  se  podrían  evitar  por  medio  de 
una  buena  higiene  urbana. 

4. ®  Que  las  capitales  del  tercer  grupo,  que  son  Barcelona, 
Alicante,  San  Sebastián,  Pontevedra,  Palma  y Santa  Cruz  de 
Tenerife,  que  disfrutan  de  una  mortalidad  minima  de  25,19 
á 16,86,  es  más  bien  debido  á la  benignidad  del  clima  y al  mayor 
bienestar  de  sus  habitantes  que  á la  excelencia  de  sus  condicio- 
nes higiénicas  y sanitarias. 

En  cuanto  á las  causas  de  la  mortalidad  crecida  en  las  dis- 
tintas capitales,  nos  proponemos  ocuparnos  de  ellas  en  el  capi- 
tulo siguiente.  Por  ahora  estudiaremos  las  distintas  edades  en 
relación  con  la  morbilidad  y la  mortalidad  en  general,  empe- 
zando con  la  edad  de  0 á 1 año.  A continuación  sigue  el  cuadro 
gráfico  indicando  la  mortalidad  propia  de  esta  edad  por  capi- 
tales. 

De  los  datos  que  arroja  este  cuadro,  resulta: 

l.°  Que  hay  11  capitales  en  que  la  mortalidad  de  0 días  á 1 
año  fluctúa  entre  299,6  y 245,1  por  1.000  defunciones,  que  son 
Zamora  y Salamanca;  17,  en  que  fluctúa  entre  242,4  y 200,9, 
que  son  Córdoba  y Granada,  y 21,  en  que  oscila  entre  200  y 119, 
que  son  Málaga  y Palma  Mallorca.  Las  colocaremos  también 
en  tres  grupos: 

Á primera  vista  parece  una  paradoja  que  Santa  Cruz  de  Te- 
nerife, cuyas  condiciones  de  salubridad  son  tan  favorables  que 
no  arrojan  más  que  16,86  por  1.000  habitantes  de  mortalidad 
general,  tenga  que  contribuir  con  295,5  y la  provincia  con  291 
por  1.000  entre  los  niños  de  0 á 1 año. 

Para  dar  una  explicación  plausible  de  este  hecho  aparente- 
mente paradójico,  tenemos  que  entrar  en  ciertos  pormenores 
relativos  á las  condiciones  climatológicas  del  archipiélago  cana- 
rio y al  sistema  de  alimentación  corriente  en  la  gran  masa  de 
la  población.  En  cuanto  á aquéllas,  es  sabido  que  el  archipiéla- 
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TASA  DE  MORTALIDAD  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA  DESDE  LA  EDAD  DE  0 i 
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1 

1 

¡ 

1 

¡ 
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1 

I 

¡ 1 

1 

1 

1 

1 . j 

1 
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Ciudad  Real..  . 258.4 
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1 
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Oviedo 216.3 
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i 
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1 

1 
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go  de  origen  volcánico  se  distingue  de  que  en  ninguna  de  sus 
islas  existen  rios,  ni  lagos,  ni  canales,  ni  arroyos,  por  la  razón 
de  que  las  aguas  meteóricas,  al  desprenderse  de  las  montañas, 
corren  torrencialmente  hacia  el  mar,  y sólo  la  parte  que  pene- 
tra en  los  cráteres  y en  las  resquebrajaduras  escarpadas  se  acu- 
mula en  las  oquedades  de  las  montañas,  formando  numerosos 
manantiales,  pero  cuya  cantidad,  excepto  en  las  islas  de  Lan- 
zarote  y Hierro,  es  apenas  suficiente  para  el  uso  de  la  bebida, 
lavado  doméstico  y limpieza  corporal,  faltando  el  agua  para  el 
riego  de  la  zona  de  cultivo,  los  lavaderos  públicos  y el  riego  de 
las  calles.  Jardines  y arbolados,  para  los  servicios  de  incendios, 
cloacas  y letrinas.  Además,  los  acueductos  por  donde  circula 
la  destinada  al  consumo  están  descubiertos  antes  de  penetrar 
en  la  ciudad  é incompletamente  cerrados  en  el  interior  de  la 
misma. 

La  toma  de  agua  para  las  viviendas  se  efectúa  á través  de 
tubos  de  8 á 10  cm.  de  diámetro  para  conducirla  á los  depósitos 
ó aljibes,  donde  se  guarda  durante  algunos  meses.  Con  el  objeto 
de  obstruir  las  bocas  de  dichos  tubos  para  la  toma  de  agua,  se 
utilizan,  indistintamente,  en  todas  las  casas  unos  tapones  for- 
mados con  pelotones  de  trapo,  generalmente  de  sacas  viejas,  los 
cuales  se  renuevan  cuando  la  putrefacción  se  encarga  de  inuti- 
lizarlos para  el  servicio.  Este  sistema  de  grifos  es  el  general- 
mente adoptado  para  toda  clase  de  servicios  públicos  y privados 
en  Santa  Cruz  de  Tenerife. 

En  algunos  valles  extensos,  donde  por  escasez  de  aguas  de 
cultivo  no  pueden  explotarse  las  tierras  laborables  en  su  totali- 
dad, sus  habitantes  i’ealizan  esfuerzos  inauditos  para  procurarse 
nuevos  alumbramientos.  Como  ejemplo  citaremos  el  valle  de  la 
Orotava,  donde  actualmente  se  están  abriendo  cerca  de  100  ga- 
lerías subterráneas.  Hay  algunas  de  éstas  que  tienen  una  longi- 
tud de  más  de  1.000  m.,  en  las  que  se  ha  empleado  más  de  nue- 
ve años  de  trabajo  sin  haber  logrado  encontrar  una  sola  gota  de 
agua.  Esta  es  la  razón  por  qué  la  ganadería  es  tan  poco  desarro- 
llada en  Canarias,  hasta  el  punto  de  que  el  valor  de  su  riqueza 
pecuaria  alcanza  sólo  la  cifra  de  250.000  pesetas. 

Aunque  la  isla  produce  cereales,  vinos,  olivos  y tiene  una 
vegetación  variada  y extensa,  los  principales  artículos  de  ex- 
portación que  constituyen  la  riqueza  de  las  islas  se  limitan  á la 
patata,  al  plátano  y al  tomate;  los  otros  productos  agrícolas,  ta- 
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les  como  el  vino,  cereales  y azúcar  de  cafla,  son  tan  escasos, 
que  apenas  bastan  para  subvenir  á las  necesidades  de  la  isla. 

En  cuanto  al  sistema  de  alimentación,  la  base  del  régimen 
alimenticio  del  obrero  canario  consiste  en  el  alimento  exclusivo 
del  pais,  que  es  el  gofio,  ó sea  la  harina  del  trigo,  maiz  ó cebada 
previamente  tostada  en  grano,  al  que  adicionan  antes  de  la  tri- 
turación pequeñas  cantidades  de  sal. 

Cada  obrero  agrícola,  al  salir  de  su  casa  para  el  campo,  lleva 
en  un  saquito  especial  la  cantidad  de  gofio  para  la  semana.  Cuan- 
do llega  la  hora  de  la  comida  toma  una  parte  de  la  harina,  la 
introduce  en  un  zurrón  de  piel  y la  rocía  con  agua  fría  en  canti- 
dad suficiente  para  formar  pasta.  Atado  fuertemente  el  zurrón 
por  su  boca,  lo  coloca  sobre  sus  muslos,  imprimiéndole  fuertes 
presiones  con  ambas  manos  para  amasarlo  y formar  un  bolo,  que 
mastica  con  avidez  (1). 

La  escasez  de  ganado  vacuno  en  el  archipiélago  canario  y, 
por  consiguiente,  la  poca  abundancia  de  leche  de  buena  calidad, 
y la  costumbre  inveterada  de  alimentar  hasta  los  niños  de  la 
primera  infancia  con  el  gofio,  explica  suficientemente  la  razón 
de  la  mortalidad  excesiva  de  los  niños  de  esta  edad. 

Todavía  hay  otro  factor  con  que  relacionar  este  hecho,  y es 
el  número  crecido  de  nacimientos  ilegítimos  en  Canarias  cuya 
mortalidad  es,  por  regla  general,  superior  á la  de  los  legítimos. 

2.®  Comparando  la  mortalidad  de  los  niños  de  0 á 1 año  de 
las  capitales  con  la  de  las  provincias,  se  encuentra  que  en  algu- 
nas es  superior  aquélla  á la  de  éstas,  y en  otras  supera  la  de  las 
capitales  sobre  las  provincias,  y hay  algunas  donde  la  diferencia 
es  apenas  sensible. 

Para  explicar  satisfactoriamente  la  diferencia  de  mortalidad 
de  la  primera  infancia  entre  las  distintas  provincias  de  España  y 
la  de  sus  capitales,  faltan  algunos  datos  referentes  á la  higiene 
usada  en  las  familias  bien  acomodadas  de  ciertas  capitales,  x al 
hacinamiento  de  la  clase  obrera  en  los  barrios  pobres  de  los 
grandes  centros  de  población. 

Conforme  á la  experiencia  adquirida  por  los  higienistas  de 
distintos  países,  así  como  por  los  médicos  dedicados  á la  Pedia- 


(1)  Copiamos  estos  datos  de  la  Memoria  titulada:  Generalidades  sobre  el 
archipiélago  canario,  por  D.  José  Selma,  Inspector  de  Sanidad  del  campo 
de  la  región  de  Canarias,  publicada  por  el  Ministerio  de  Fomento. 
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Almería 

Bilbao 

Jain 

Qranada 

Castellón  . , , . 

Murcia 

Segovia  

Zaragoza 

Teruel 

Legroflo 

Lérida 

Albacete 

Badajoz 

Alicante 

Madrid 

Valencia 

Huesca 

Zamora 

Santander 

Oviedo 

Vitoria 

Valladolld 

S.  C.  Tenerife.. 

Soria 

Sevilla 

Falencia 

Málaga 

Corufla 

Lugo 

León 

Toledo 

Ciudad  Real..  . 

Barcelona 

Burgos 

Cádiz 

Guadalajara,... 

Salamanca 

Huelva 

Córdoba 

Palma  Mallorca. 

Avila 

San  Sebastián. . 

Orense. 

Pampiona 

Cáceres 

Tarragona 

Cuenca 

Pontevedra.... 
Gerona 
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tría,  queda  establecido  como  un  hecho  indiscutible  que  la  morta- 
lidad de  la  primera  infancia  es  debida  en  su  mayor  parte  á la 
alimentación  artificial  prematura,  causa  eficiente  de  la  gastro- 
enteritis y diarreas  crónicas,  comunes  á los  niños  de  0 á 2 años, 
y en  parte  á los  grandes  calores  del  verano,  que  ejercen  una 
acción  debilitante  sobre  los  niños  de  la  primera  infancia  y que 
contribuyen,  al  mismo  tiempo,  á la  fermentación  de  la  leche,  á 
la  multiplicación  de  los  microbios  patógenos  en  el  intestino  y á 
las  toxinas  elaboradas  por  ellos.  Así  resulta  que  las  provincias 
ó localidades  que  se  hallan  favorecidas  de  buenos  pastos,  tienen 
la  ventaja  que  los  animales,  estando  bien  alimentados,  suminis- 
tran leche  suficiente  en  cantidad  y en  calidad  para  la  alimenta- 
ción de  los  niños,  mientras  que  aquéllas  que  se  distinguen  por 
sus  campos  áridos,  desprovistos  de  vegetación,  carecen  de  vacas, 
cabras  y ovejas  y,  por  lo  tanto  de  leche,  lo  que  obliga  á las  ma- 
dres que  no  se  hallan  en  disposición  de  amamantar  á sus  hijos 
á recurrir  á otra  alimentación  artificial  distinta  que  la  leche. 

También  hay  provincias  donde  llueve  poco,  como  Salamanca, 
Falencia  y Zamora  y,  por  lo  tanto,  carecen  de  terrenos  de  pas- 
toreo, sobre  todo  durante  los  meses  fríos  del  año;  además,  en 
ambas  Castillas,  la  crudeza  del  clima  impide  á los  niños  disfru- 
tar del  aire  libre  durante  los  meses  de  invierno,  ambos  factores 
que  contribuyen  á aumentar  la  morbicidad  de  los  niños  de  la  pri- 
mera infancia.  A esto  hay  todavía  que  agregar  las  infracciones 
innumerables  de  la  higiene  por  parte  de  las  madres,  sobre  todo 
en  las  clases  menos  acomodadas,  que  usan  no  solamente  una  ali- 
mentación artificial  no  adecuada  á las  fuerzas  digestivas  de  la 
primera  infancia,  sino  que  consideran  la  diarrea  como  un  des- 
ahogo de  la  babilla  para  los  niños  en  la  época  de  la  dentición. 

No  cabe  duda  que  si  se  pudiesen  reunir  todos  los  detalles  res- 
pectivos al  sistema  de  alimentación  usado  con  los  niños  de  las 
distintas  provincias  y capitales,  el  criterio  que  acabamos  de  ex- 
poner encontraría  su  aplicación  á la  mortalidad  distinta  de  los 
niños  de  la  primera  infancia  en  las  provincias  de  España  y sus 
capitales  y daría  una  explicación  plausible  de  la  causa  de  ella. 

3.®  Que  la  mortalidad  de  los  niños  de  1 á 5 años  cae  bajo  el 
mismo  criterio  que  la  de  0 á 1 año,  pues  el  período  de  la  prime- 
ra dentición  empieza  á la  edad  de  6 meses  y se  prolonga  hasta 
la  de  2 á 3 años.  Por  lo  tanto,  las  mismas  causas  que  predis- 
ponen á la  gastro-enteritis  en  el  primer  año  de  vida  continúan 
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siendo  las  mismas  en  los  dos  años  siguientes.  Siendo  también  en 
esta  edad  la  tasa  de  la  mortalidad  muy  variada  en  las  distintas 
capitales  de  provincia,  la  hemos  dividido  igualmente  en  tres  gru- 
pos: una  máxima  que  fluctúa  en  18  ciudades  entre  266,3  por  1.000 
en  Almería,  y 185,3  en  Zamora;  una  media  que  oscila  en  13  ca- 
pitales entre  180,8  en  Santander  y 161,3  en  Toledo,  y una  míni- 
ma que  fluctúa  en  18  ciudades,  entre  159  en  Ciudad-Real  y 110,6 
en  Gerona. 

4. °  Que  no  habiendo  publicado  el  Instituto  Geográflco  y Es- 
tadístico datos  relativos  á la  mortalidad  de  los  niños  de  5 á 10 
años  para  las  capitales  como  para  provincias,  sino  englobando 
los  de  5 á 20  años  en  un  grupo,  nos  vemos  precisados  á pre- 
sentar sólo  un  cuadro  gráflco  de  la  tasa  de  mortalidad  en  las 
49  capitales  entre  los  individos  de  este  período. 

Considerando  que  la  diferencia  entre  la  máxima  y la  mínima 
de  la  tasa  de  la  mortalidad  es  relativamente  moderada,  tratán- 
dose de  un  período  de  15  años,  hemos  buscado  el  término  medio 
entre  la  máxima  de  121  y la  mínima  de  55  en  Gerona  y Huelva, 
siendo  88  la  tasa  media  de  mortalidad  en  Palma  de  Mallorca. 

Teniendo  en  cuenta  que  la  mortalidad  predominante  en  este 
período  corresponde  á enfermedades  infecciosas,  tanto  eruptivas 
como  tifoideas,  habrá  capitales  que  son  más  ó menos  pi’opicias 
que  otras  al  desarrollo  de  los  gérmenes  patógenos,  conforme  á las 
condiciones  higiénicas  más  ó menos  deflcientes  en  que  se  en- 
cuentran. Nos  ocuparemos  de  esta  cuestión  en  el  capítulo  próxi- 
mo, que  tratará  de  la  mortalidad  por  enfermedades  zimóticas. 

5. °  En  cuanto  á la  tasa  de  mortalidad  en  las  capitales  de 
provincia  entre  los  individuos  de  20  á 60  años,  este  período  con- 
tiene tres  edades  evolutivas,  la  de  adolescencia,  la  de  edad  viril 
y la  de  transición,  que  representan  la  parte  más  extensa,  más  vi- 
gorosa y la  más  activa  de  la  vida  humana.  Por  consiguiente,  tie- 
ne que  ofrecer  el  mayor  contingente  á la  mortalidad  general.  No 
obstante,  hay  capitales  que  se  hallan  favorecidas  con  una  míni- 
ma que  forma  contraste  con  la  máxima  de  otras.  Así  vemos  que 
Cádiz  y Gerona  presentan  una  tasa  de  356  y 353  por  1.000,  mien- 
tras Cáceres  y Murcia  dan  sólo  una  tasa  de  214  por  1.000;  razón 
por  la  cual,  presentamos  adjunto  un  cuadro  gráfico  indicando 
tres  grupos  de  capitales,  uno  de  máxima  que  fluctúa  en  16  capi- 
tales entre  356  por  1.000  en  Cádiz  y 300,5  en  Tarragona,  otro  de 
media  que  oscila  también  en  18  ciudades,  entre  260,5  en  Alme- 
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defun- 

ciones 

Gerona 

121.0 

Oviedo 

121.0 

Soria 

100.5 

Toledo 

99.6 

Segovia 

98.9 

León 

96.4 

Zamora 

95.8 

Pamplona 

95.2 

Huesca 

91.9 

Almería 

91.0 

Alicante ; . . 

89.0 

San  Sebastián.. 

88.6 

Palma  Mallorca. 

88.0 

Salamanca 

87.7 

Coruña 

85.6 

Cuenca  

85.6 

Bilbao 

85.3 

Lérida 

85.2 

Valladolid 

84.5 

Avila 

84.1 

Vitoria 

82.8 

Santander 

81.7 

Valencia 

81.5 

Castellón 

80.3 

Tarragona 

79.1 

Teruel 

73.7 

Barcelona 

78.1 

Pontevedra 

75.1 

Orense 

74.9 

Albacete 

74.1 

Ciudad  Real 

74.0 

Jaén 

73.5 

Burgos 

72.5 

Lugo 

72  2 

Uuadalajara  ... 

*72.0 

Logroño 

70.6 

Zaragoza 

70.5 

Córdoba 

69.6 

Sevilla 

68.9 

Madrid 

68.6 

66.4 

S.  C.  Teñe. He. . 

66.4 

Murcia 

65.4 

Cádiz 

64.2 

Patencia 

61.3 

Badajoz 

61.7 

Cáceres  

61.6 

Granada  

59.4 

Huelva 

55.6 
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TASA 


Cádiz 

Gerona 

San  Sebastián.. 

Avila 

Barcelona 

Pamplona 

Palma  Mallorca. 

Soria 

León 

Alicante 

Madrid 

Ciudad  Real..  . 

Castellón 

Huesca 

Segovia  

Tarragona  .... 

Logrado 

Almería 

Bilbao 

Sevilla 

Valladolld 

Santander 

Zaragoza 

Jaén. 

Oviedo 

Valencia 

Córdoba 

Coruña 

Toledo 

Salamanca 

Burgos 

S.  C.  Tenerife.. 

Málaga 

Huelva 

Albacete  

Cuenca 

Lugo 

Vitoria 

Badajoz 

Granada 

Teruel 

Lérida 

Guadalajara 

Zamora 

Palencla 

Orense 

Pontevedra  .... 

Cáceres '. . . 

Murcia 
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ción 
por  1000 
defun- 
ciones 

356.4 

353.0 

343.2 

335.6 

327.0 

325.7 

325.3 

324.7 

317.1 

316.7 
314.9 

311.7 

305.8 

305.0 

303.7 

303.6 

300.5 

299.0 

294.4 

292.7 

280.0 

279.1 

277.4 

276.0 

274.6 

274.2 

273.9 

272.7 

272.6 

266.6 

261.1 

258.8 

254.6 

251.3 

247.4 

247.0 

247.0 

246.9 

243.3 

240.5 

239.9 

236.7 

233.9 

231.2 

229.0 

226.8 

226.6 

214.4 

214.0 
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TASA  DE  MORTALIDAD  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA  DESDE  LA  EDAD  DE  60  AÑOS  EN  ADELANTE 
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Palma  Mallorca. 

León 

Soria 

Cuenca 

CludadReal..  . 

Toledo 

Castellón 

Tarragona 

Pontevedra 

Huesca 

Segovia  

Albacete  

Lugo 

Gerona 

Pamplona 

Avila 

Salamanca 

Alicante 

Burgos 

Vitoria 

Patencia 

Oviedo 

Jaén 

Zamora 

Cádiz 

Sevilla 

Logroño 

Lérida., 

Orense 

Córdoba 

Guadalajara.... 
San  Sebastián.. 

Málaga 

Barcelona 

Valencia 

Teruel 

Almería 

Badajoz 

Granada 

Coruña 

Zaragoza 

ValladoHd...... 

Madrid 

Santander 

Murcia 

Huelva 

Cáceres 

S.  C Tenerife.. 
Bilbao 
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ría  y 251  en  Huelva,  y otro  grupo  de  mínima  en  15  capitales 
donde  la  tasa  fluctúa  entre  247  en  Albacete  y 244  en  Murcia. 

Tenemos  que  deplorar  que  la  oficina  de  Estadística  del  Insti- 
tuto Geográfico  no  haya  seguido  el  mismo  método  para  la  clasi- 
ficación de  la  mortalidad  por  edades  respecto  á las  capitales,  que 
había  adoptado  para  la  de  las  provincias  dividiéndola  por  gru- 
pos de  10  años,  lo  que  hubiera  permitido  deducir  conclusiones 
prácticas. 

Teniendo  en  cuenta  que  la  tuberculosis  pulmonar,  las  enfer- 
medades cardíacas  y las  de  los  órganos  respiratorios  son  las  que 
causan  el  mayor  número  de  víctimas  en  el  período  de  20  á 60 
años,  se  comprenderá  que  hay  localidades  cuyas  condiciones  cli- 
matológicas y sanitarias  son  más  favorables  al  desarrollo  de 
dichas  enfermedades. 

6.°  Que  en  cuanto  á la  mortalidad  en  las  distintas  capitales 
de  España  durante  el  período  último  de  la  vida,  ó sea  el  de  60 
años  en  adelante,  depende,  naturalmente,  del  mayor  ó menor  nú- 
mero de  personas  de  avanzada  edad  existentes  en  cada  capital. 
Es  lógico  pensar  que  sean  precisamente  las  capitales  de  la  Pe- 
nínsula situadas  en  las  altas  mesetas  las  que  se  distinguen  por 
la  mayor  mortalidad,  pues  los  fríos  extremos  constituyen  un  ele- 
mento hostil  á la  vejez;  en  efecto,  basta  echar  una  ojeada  sobre 
el  cuadro  gráfico  XV,  para  ver  que  las  capitales  de  la  meseta 
central,  tales  como  León,  Soria,  Cuenca,  Ciudad-Real  y Toledo, 
figuran  en  primera  línea  entre  aquéllas  que  presentan  la  tasa 
máxima  de  mortalidad  entre  los  individuos  de  60  años  en  ade- 
lante. Por  otra  parte,  según  nuestros  Estudios  Médico-sociales 
sobre  Madrid  (1),  se  encuentran  en  la  capital  de  España  12.000 
individuos  de  la  edad  de  71  á 80  años  y 2.943  de  81  á 90.  Para 
aclarar  este  hecho  algo  paradójico,  seria  conveniente  que  hubie- 
se una  clasificación  detallada  por  grupos  de  5 años,  tal  como  la 
hay  para  las  provincias.  De  este  modo  se  podría  distinguir  entre 
los  que  mueren  en  la  edad  correspondiente  á la  vejez,  ó sea  de  60 
á 75  años,  y los  que  sobreviven  hasta  los  90  años  y más,  disfru- 
tando una  longevidad.  Por  la  misma  razón,  es  de  sentir  que  la 
oficina  de  Estadística  del  Instituto  Geográfico,  haya  dejado  esta 
laguna  en  la  columna  de  mortalidad  por  edades.  La  única  con- 
clusión que  permite  deducir  esta  deficiencia  es  que  las  capitales 


(1)  Madrid,  desde  el  punto  de  vista  Médico-social,  primer  tomo,  pág.  530. 
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presentan  una  mortalidad  mínima  entre  las  personas  en  la  edad 
de  60  años  en  adelante  por  carecer  de  un  número  grande  de  in- 
dividuos de  edad  avanzada.  Con  este  ñn,  hemos  dividido  las  ca- 
pitales de  provincias  en  tres  grupos  la  tasa  de  mortalidad  máxi- 
ma, media  y mínima,  presentando  el  primero  15  capitales  donde 
la  tasa  fluctúa  entre  392,9  en  Palma  de  Mallorca  y 302,8  en 
Pamplona;  el  segundo  18  ciudades  donde  la  tasa  fluctúa  entre 
299,4  en  Avila  y 252,6  en  Málaga,  y el  tercero  16  capitales  don- 
de la  tasa  fluctúa  entre  247,8  en  Barcelona  y 180,1  en  Bilbao. 

Según  se  ve,  las  capitales  del  Mediodía  de  España  son  favo- 
recidas con  una  mortalidad  menor  entre  los  individuos  de  60  años 
en  adelante,  lo  que  hace  suponer  que  queda  todavía  un  número 
considerable  de  sobrevivientes  de  edad  avanzada,  pues  no  cabe 
duda  que  en  las  ciudades  de  climas  cálidos,  la  longevidad  es  ma- 
yor que  en  los  de  climas  fríos,  por  constituir  éstos  un  medio  hos- 
til para  los  viejos.  No  obstante,  queda  fuei^a  de  duda  que  en  las 
mesetas  los  individuos  que  por  sus  condiciones  vitales  particu- 
lares han  luchado  con  éxito  llegando  á la  edad  de  75  años  bien 
conservados,  han  adquirido  una  resistencia  vital  tan  grande,  que 
llegarán  á 90  años  y más  en  condiciones  relativamente  buenas. 


Capítulo  II 

3Ioviiiiieiito  de  población  de  Portugal  desde  1886 
hasta  1909. 


El  penúltimo  censo  de  pobkición  de  Portugal  data  de  l.°  de 
Diciembre  de  1900.  No  obstante,  la  Inspección  Sanitaria  de  la 
República  (entonces  reino)  publicó  en  el  ano  1905  una  estadísti- 
ca del  movimiento  fisiológico  de  la  población,  calculada  por  1.000 
habitantes  durante  diecinueve  años,  de  1886  á 1904,  que  publi- 
camos á continuación.  El  último  censo  se  efectuó  en  el  ano  1911: 


Años. 

Población 

calculada. 

Nup- 

cialidad. 

Natalidad. 

Morti- 

natalidad. 

Mortalidad. 

Crecimiento 

fisiológico. 

1886 

4.878.978 

7,28i 

33,33j 

10,53i 

21,82* 

+ 11,51* 

1887 

4.917,617 

7,00 

:33,90 

12,3.3 

22,16 

11,74 

1888 

4.956.256 

6,88  7,03 

33,22  33,41 

12,87  12,41 

21,77  22,71 

11,45  10,69 

1889 

4.994.895 

7,01 

33,90 

12,79 

22,55 

11,35 

1890 

5.033  535 

7,10Í 

32,70l 

13,5.3» 

25,27) 

7,43) 

1891 

5.071.390 

6,861 

.32,10( 

10.511 

22,88* 

9,22| 

1892 

5.108.730 

6,81 

31,16 

9,90 

20,27 

10,89 

1893 

5.146.070 

6,62  6,61 

31,89  30,96 

10,26  11,16 

21,36  21,20 

10,53  9,76 

1894 

5.183.411 

6,39 

29,72 

13.25 

20,72 

9,00 

1895 

5.220.751 

6,39l 

29,95’ 

11,92) 

20,77) 

9,18) 

1896 

5.258.091 

6,27) 

29,96| 

10,6:3i 

22,72* 

7,24* 

1897 

5.295.4:32 

6,83 

30,39 

11,72 

2k88 

8,51 

1898 

5.3.32.772 

6,56  6,65 

30,17  30,19 

7,94  9,89 

21,34  21,29 

8,83  8,89 

1899 

5.370.112 

6,81 

29,90 

9,23 

20,15 

9,75 

1900 

b.407.453 

6,80’ 

;30,55) 

9,97) 

20,40l 

10,15) 

1901 

5.444.793 

6,95] 

31, .36] 

9,95]  . 

20,94] 

10,42» 

1902 

5.482.133 

7,05 ( ,. 

:32,io|„.,  „ 

15,54),  , 

19u6|,„ 

12,34 

1 1903 

5.519.474 

6,99j 

33,18^2,11 

16,83P-^’6o 

20,23]^^’^^ 

12:95^,12 

1904 

5.556.814 

6,59J 

.31,80) 

16,:30) 

19,00) 

-f  12,80) 
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Comparando  el  movimiento  de  población  de  Portugal  con  el 
de  España,  resulta; 

1. ®  Que  en  el  mismo  periodo  la  natalidad  fué  en  España  de 
35,8  por  1.000,  mientras  que  en  Portugal  no  pasó  de  31,6. 

2. ”  Que  la  nupcialidad  en  España  t'ué  de  8,1  por  1.000  y en 
Portugal  de  6,8. 

3. °  Que  la  mortinatalidad  en  España  fué  de  24,7  por  1.000  y 
en  Portugal  de  14,6. 

4. °  Que  la  mortalidad  en  España  fué  de  26,5  por  1.000  y en 
Portugal  de  20,0  próximamente. 

De  esto  resulta  que,  si  bien  Portugal  tiene  una  natalidad  de 
3 por  1.000  menor  que  España,  en  cambio  tiene  una  mortalidad 
de  6,5  por  1.000  menor  que  ésta. 

En  cuanto  al  movimiento  de  población  en  las  capitales  de  pro- 
vincia, la  Dirección  general  de  Estadística  de  Portugal  no  pu- 
blica más  que  el  de  las  dos  ciudades  de  Lisboa  y Oporto  durante 
el  decenio  1895-1904,  por  ser  las  dos  únicas  grandes  poblacio- 
nes de  la  República,  mientras  que  las  otras  capitales  de  provin- 
cia se  hallan  incorporadas  en  el  de  los  respectivos  distritos. 


Movimiento  de  población  de  la  ciudad  de  Lisboa  durante  el  decenio  1895-1901. 
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Movimiento  de  población  de  la  ciudad  de  Oporto  durante  el  decenio  1895-1904;. 
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ANÁLISIS  DE  Los  CUADROS  ESTADÍSTICOS  ANTERIORES 
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Resumen  del  movimiento  de  población  de  Portugal  y de  las 
ciudades  de  Lisboa  y Oporto  durante  el  decenio  1895-1904. 


1 

DIVISIONES  TOPOGRÁFICAS 

Promedio 

de  la 

población. 

Nupcia- 

lidad. 

Nata- 

lidad. 

Morti 

nata- 

lidad. 

Morta- 

lidad. 

Creci- 

miento 

lisio- 

lógico. 

Continente 

5.388.782 

6,77 

31,15 

12,33 

20,63 

10,52 

Ciudad  de  Lisboa 

351.190 

6,18 

27,06 

69,22 

25,65 

1,41 

Ciudad  de  Oporto 

166.003 

7,41 

36,07 

73,01 

30,22 

5,85 

Si  se  compara  el  movimiento  de  población  de  las  dos  capita- 
les de  Portugal  con  el  de  toda  la  extensión  del  territorio  de  la 
República,  resulta: 

1. ®  Que  la  tasa  de  mortalidad  general  de  las  dos  capitales  de 
Lisboa  y Oporto  fué  durante  el  decenio  superior  á la  de  todo  el 
país,  pues  ésta  no  pasó  de  20  por  1.000,  mientras  que  la  de  Lis- 
boa fué  de  25,65  y la  de  Oporto  alcanzó  30,22. 

2. °  Que  todavía  es  más  pronunciada  la  diferencia  en  la  morti- 
natalidad, pues  la  de  todo  el  país  no  excedió  durante  el  decenio 
de  12,33  por  1.000,  mientras  que  la  de  Lisboa  fué  de  69,22  y la 
de  Oporto  de  73,01,  lo  que  es  una  prueba  elocuente  en  favor  de 
la  superioridad  de  nacimientos  ilegítimos,  que  cuentan  siempre 
con  una  mortinatalidad  superior  á la  de  los  legítimos. 

3. °  Que  la  natalidad  fué  inferior  en  Lisboa  á la  general  del 
país,  pues  no  pasó  de  27,06  por  1.000  en  el  decenio,  mientras 
que  ésta  fué  de  31,15;  en  cambio,  la  natalidad  de  Oporto  supera 
á la  natalidad  general,  alcanzando  36,07  y,  por  lo  tanto  era  mu- 
cho mayor  que  la  de  Lisboa,  de  lo  que  se  deduce  que  las  condi- 
ciones económico-sociales  de  Lisboa  son  menos  favorables  que 
las  de  Oporto. 

4. "  Que  la  nupcialidad  de  las  dos  capitales,  en  relación  con 
la  general  del  país,  se  halla  en  armonía  con  la  natalidad,  pues 
la  de  Lisboa  arroja  6,18  por  1.000  y la  de  Oporto  7,41,  mientras 
que  la  de  todo  el  país  es  de  6,77;  en  otros  términos,  hay  mayor 
número  de  casamientos  en  Oporto  y también  mayor  natalidad 
que  en  Lisboa. 

El  hecho,  que  merece  llamar  la  atención,  es  que  desde  el 
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PUOPORCIONALIDÁD  DE  LOS  DISTINTOS  FACTORES 


aflo  1900  van  disminuyendo  el  número  de  casamientos  en  Lisboa. 

Según  el  Sr.  D.  Ricardo  Jorge,  se  debe  atribuir  la  disminu- 
ción de  nupcialidad  y de  natalidad  en  Portugal  á una  crisis  eco- 
nómica muy  grande  ([ue  atravesó  desde  el  ano  1890  hasta  1900, 
hasta  el  punto,  que  la  emigración  habia  tomado  al  mismo  tiempo 
proporciones  muy  grandes,  habiendo  alcanzado  en  el  año  1895  el 
número  de  emigrantes  á 44.000,  al  cual  correspondió  el  número 
menor  de  casamientos  y de  nacimientos,  por  cuyo  motivo  sólo 
el  movimiento  de  población  correspondiente  á los  años  1902 
1904,  cuando  ya  Portugal  habia  vuelto  á encontrarse  en  condi- 
ciones económicas  normales,  es  comparable  con  el  de  otros  paí- 
ses. Con  este  fin,  vamos  á dar  una  estadística  de  la  tasa  del  mo- 
vimiento de  población  correspondiente  á estos  mismos  tres  años: 


Tasa  por  1.000  habitantes  del  movimiento  de  población  de  Por- 
tugal y de  las  ciudades  de  Lisboa  y Oporto  durante  el  trienio 
1902-1904. 


Divisiones 

topográficas. 

Población 

calculada. 

Nup- 

cialidad. 

Nata- 

lidad. 

¡ 

Morti- 

natalidad 

¡ 

¡ Mortali- 
dad. 

Cre- 

cimiento 

fisiológico. 

Continente i 

Ó. 519.473 

6,99 

32,36 

15,05 

19,66 

12,70 

Ciudad  de  Lisboa . ¡ 

370.745 

6,04 

26,33 

76,43 

24,06 

2,27 

Ciudad  de  Oporto. 

1 

173.427 

7,44 

36,20 

77,72 

30,80 

5,40 

Del  análisis  de  este  cuadro,  resulta: 

1. °  Que  la  nupcialidad  ha  variado  muy  poco  después  de  ha- 
ber cesado  la  crisis  económica,  si  bien  ha  ido  en  aumento  en 
cuanto  al  total  de  la  población  y particularmente  á la  ciudad  de 
Oporto;  en  cambio  ha  disminuido  un  poco  en  Lisboa,  lo  que  in- 
dica que  la  vida  es  más  cara  en  Lisboa  que  en  Oporto. 

2. '^  En  cuanto  á la  natalidad,  ha  seguido  la  misma  propor- 
ción que  la  nupcialidad;  ha  aumentado  casi  de  1 por  1.000  en 
cuanto  al  total  de  la  población.  En  cuanto  á las  dos  capitales  de 
provincia,  ha  disminuido  en  Lisboa  y aumentado  en  Oporto. 

3. "  En  cuanto  á la  mortinatalidad,  ha  aumentado  considera- 
blemente, tanto  respecto  al  total  de  la  población  como  en  las 
capitales  de  provincia,  habiendo  alcanzado  el  aumento  en 
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Oporto  más  de  10  por  1.000,  lo  que  hace  suponer  que  el  aumento 
de  la  natalidad  es  debido  más  bien  á nacimientos  ilegítimos  y no 
á la  de  casamientos. 

En  cuanto  á la  mortalidad  general,  ésta  ha  descendido  de 
1 por  1.000  en  el  total  de  la  población  y en  la  ciudad  de  Lisboa, 
mientras  que  en  la  de  Oporto  ha  aumentado  5 por  1.000. 

En  cuanto  á las  causas  de  este  fenómeno,  nos  ocuparemos 
de  ellas  en  el  capítulo  de  la  «Mortalidad  por  enfermedades  ». 

Comparando  ahora  el  movimiento  de  población  de  Portugal 
con  el  de  España,  resulta  el  balance  en  favor  de  ésta,  pues  en 
cuanto  á la  nupcialidad,  la  de  España  es  de  8 por  1.000,  mien- 
tras que  la  de  Portugal  es  de  7 por  1.000.  En  cuanto  á la  natali- 
dad, la  de  España  es  de  35,8,  mientras  que  la  de  Portugal  os  de 
32, 36.  En  cambio,  Portugal  se  encuentra  aventajado  en  cuanto 
á la  mortinatalidad  y á la  mortalidad  general,  pues  la  estadís- 
tica arroja  15  nacidos  muertos  por  1.000  nacimientos  y 19,66  de- 
funciones por  1.000  habitantes  para  Portugal,  mientras  que  Es- 
paña figura  con  25  y 26,55  por  1.000  respectivamente.  En  cuan- 
to á las  grandes  capitales,  sale  también  España  aventajada  so- 
bre Portugal,  pues  Madrid  presenta  una  nupcialidad  de  8,01  por 
1.000  habitantes,  Barcelona  de  8,91  y Valencia  7,79,  mientras 
que  Lisboa  no  tiene  más  que  6,04  y Oporto  7,44.  Una  cosa  aná- 
loga ocurre  respecto  á la  natalidad.  Madrid  arroja  29,17  por 
1.000,  Barcelona  24,14  y Valencia  29,82,  mientras  que  Lisboa 
tiene  una  natalidad  de  26,33;  en  cambio  Oporto  presenta  una  na- 
talidad superior  á las  capitales  de  España  con  36,20  por  1.000. 

En  cuanto  á la  mortinatalidad  no  existe  gran  diferencia  en- 
tre las  capitales  portuguesas  y las  de  España,  pues  mientras 
Lisboa  y Oporto  presentan  una  mortinatalidad  de  76,43  y 77,42, 
Barcelona  y Madrid  arrojan  79,51  y 70,85.  Sólo  Valencia  se  ha- 
lla favorecida  con  una  mortinatalidad  inferior,  con  30,98. 

En  cuanto  á la  mortalidad  general,  Madrid  tiene  29,58  por 
1.000,  Barcelona  25,19  y Valencia  26,64,  mientras  que  Lisboa 
tiene  24,06  y Oporto  30,80.  En  otros  términos,  ninguna  de  las  ca- 
pitales, tanto  españolas  como  portuguesas,  presentan  condicio- 
nes sanitarias  favorables  para  disfrutar  de  una  mortalidad  mí- 
nima como  otras  capitales  de  Europa:  París,  Londres  y Berlín, 
que  no  pasa  de  18  á 19  por  1.000. 

No  obstante,  tenemos  que  añadir  que  los  datos  publicados 
por  la  Inspección  general  de  los  Servicios  Sanitarios  portugue- 
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ses  se  refieren  al  trienio  de  1902-1901,  cuando  todavía  no  estaba 
terminada  la  red  de  alcantarillas  nuevas. 

A continuación  vamos  á reproducir  un  cuadro  de  la  densidad 
de  población  de  los  17  distritos  en  que  está  dividido  Portugal, 
conforme  al  censo  do  población  hecho  en  1900  y calculado  des- 
pués hasta  1901: 


DISTEITOS 

Superficie  | 
km,2 

Población. 

Densidad. 

1 Aveiro 

2.757,90 

303.169 

109,9 

1 Beja 

10.254,90 

163.612 

16,9 

Braga 

2.693,00 

357.159 

132,6 

Braganza 

6.510,10 

185.162 

28,4 

Castello-Braiico 

6.688,20 

216.608 

32,3 

Coitnbra 

3.907,20 

7.399,50 

332.168 

85,0 

Evora 

128.062 

17,3 

Faro 

5.018,90 

255.191 

50,8 

Guarda 

5.482,20 

261.630 

47,7 

Leiria 

3.411,80 

238.755 

69,9 

Lisboa 

7.941,30 

709.509 

89,3 

Portalegre 

6.230,60 

124.431 

19,9 

258,6 

Porto 

2.312,10 

597.935 

Santarem 

6.619,40 

2.221,30 

283  154 

42,7 

Vianna  do  Castcllo 

215:267 

96,9 

Villa  Real 

4.273,20 

242.196 

56,6 

Vizeu 

Densidad  d 

5.018,70 
e Portugal:  6 

402.259 

9,6. 

80,1 

Colocando  los  distritos  por  el  orden  descendente  de  su  densi- 
dad, resulta  el  cuadro  siguiente: 


DISTRITOS 

Densidad. 

DISTRITOS 

Densidad. 

Pnrt.n 

2.58.6 

132.6 

Faro 

50,8 

47.7 

42.7 
.32,3 

Ri-nira 

Guarda 

A v'PÍrn. 

109,9 

96,9 

89,3 

85.0 

80.1 

Santarem 

Via.rin.n.  do  G.asfelln.  . . . 

CastclloBranco 

Tiisboa 

Braganza 

28,4 

19,9 

17,3 

Goimbra 

Portalegre 

Visen 

Evora 

1 TiPÍrin 

69,9 

56,6 

Beja 

15,9 

Villa-Real 

Fijando  la  atención  en  este  cuadro,  se  apercibe  uno  pronto 
que  son  los  distritos  situados  cerca  del  litoral  donde  las  comuni- 
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caciones  son  fáciles  y cuyas  condiciones  económicas  son  favo- 
rables, que  tienen  mayor  densidad  de  población:  después  son  los 
distritos  del  Norte,  el  Alta  Beira  y Traz  os  Montes,  próximos 
á la  frontera  de  España.  En  cambio,  aquéllos  que  se  hallan  si- 
tuados en  regiones  pantanosas  ó en  comarcas  montañosas  esté- 
riles, presentan  una  densidad  muy  reducida. 

, 

Posteriormente  hemos  sido  favorecidos,  gracias  á la  interven- 
ción de  la  Legación  Española  en  Lisboa,  con  nuevos  datos  esta- 
dísticos relativos  al  último  censo  verifícado  en  la  vecina  Repú- 
blica en  1911,  y al  movimiento  de  población  durante  el  quin- 
quenio 1906-1910.  A continuación  presentamos  ambos  cuadros 
estadísticos: 


Censo  de  la  población  de  Portugal  de  1911. 


POBLACIÓN  DE  HECHO 

DISTRITOS 

Varoues. 

üembras. 

Total. 

República  portuguesa  incluso  las 
islas  advaceiites 

2.828.031 

3.1:30.4.36 

5 958.467 

Continente  (solo) 

2.6:36.1.03 

2.909.924 

5.546.077 

Aveiro 

151.6é2 

184.591 

336.243 

Beja 

98.036 

94.463 

192.499 

Braga 

1 174.230 

208.046 

382.276 

Braganza 

94.655 

97.369 

192.024 

Castello-Branco 

117.372 

123.812 

241.184 

Coimbra 

162.900 

196.487 

3.59.387 

Evora 

75.473 

72,822 

148.295 

Faro 

133.227 

1:39.636 

272.863 

Guarda 

127.899 

143.717 

271.616 

Leiria 

126.034 

1:36.518 

262.582 

Lisboa 

428.091 

424.541 

852.632 

Portalegre 

70.907 

70.871 

141.778 

Porto 

314.091 

365.887 

679.978 

Santarem 

158.325 

164.428 

322.753 

Vianna  do  Castello 

99.259 

128.161 

227.420 

Villa  Real 

114.924 

130.763 

245.687 

Vizeu ’. 

189.078 

227.782 

416.860 

Movimiento  de  población  en  el  quinquenio  1906-1910. — Continente  portugués  (sin  las  islas). 
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DEI.  DECENIO  1805-1901  Y DEE  QUINQUENIO  1906-1910 


De  los  datos  que  arroja  el  cuadro  relativo  al  movimiento  do 
población  portuguesa  durante  el  quinquenio  1906-1910,  resultan 
como  promedios  anuales  las  siguientes  proporciones  por  1.000 
habitantes: 


POBLACION 

Natalidad 

Nup- 

cialidad. 

jMortalidad. 

Morti- 

natalidad. 

Emi-  1 
gración.  i 

Continente 

31,2 

6,30 

20,10 

15,12 

5,9 

Ciudad  de  Lisboa 

£6,9 

6,20  ; 

26,70 

65,24 

0,77 

Idem  de  Opoi  to 

40,8 

8,10 

33,20 

61,45 

2,8 

Comparando  la  estadística  del  quinquenio  1906-1910  con  la 
del  decenio  1895-1901,  resulta: 

1 Que  el  censo  de  1911  arroja  sobre  el  de  1900  un  aumento 
de  población  de  529.810  habitantes  sólo  para  los  distritos  conti- 
nentales que  forman  parte  de  la  Península  Ibérica,  y de  535.365 
contando  con  las  islas  adyacentes. 

2. °  Que  durante  el  quinquenio  1906-1910,  á pesar  del  au- 
mento de  población,  ha  variado  apenas  la  natalidad,  pues  mien- 
tras que  antes  era  la  tasa  de  31,15  por  1.000,  en  el  decenio 
1895-1901  era  de  31,2  por  1.000 habitantes. 

3. °  Que  la  nupcialidad  tampoco  ha  variado,  pues  si  antes  era 
de  6,7,  ahora  es  de  6,3. 

4. “  Queda  mortalidad  ha  aumentado  algo,  habiendo  subido 
do  20,10  á 20,63. 

5. °  Que  la  mortinatalidad  ha  crecido  para  el  continente  de 
12  á 15. 

6. °  Que  en  cuanto  á las  ciudades  de  Lisboa  y Oporto,  la  na- 
talidad ha  variado  apenas  en  Lisboa,  mientras  que  ha  aumen- 
tado en  Oporto  de  4 por  1.000. 

7. ®  Que  la  nupcialidad  no  ha  variado  en  Lisboa,  pero  ha  au- 
mentado de  7,4  á 8,1  en  Oporto. 

8. *^  Que  la  mortalidad  ha  aumentado  en  ambas  ciudades;  en 
Lisboa  ascendió  de  25,6  á 26,7,  y en  Oporto  de  30,2  á 33,2  por 
1.000. 

9. “  Que  la  mortinatalidad  ha  disminuido  en  ambas  capita- 
les; en  Lisboa  descendió  de  64,22  por  1.000  nacimientos  á 65,26 
y en  Oporto  de  73,0  á 61,4  por  1.000. 
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Todavía  tenemos  que  ocuparnos  de  la  mortalidad  por  edades 
y sexos  en  Portugal,  y de  la  de  sus  capitales.  Con  este  fin  vamos 
á presentar  algunos  cuadros  estadísticos  publicados  por  la  Ins- 
pección General  de  los  Servicios  Sanitarios  de  la  vecina  Repú- 
blica en  el  afio  1906,  relativos  al  trienio  1902-901:, 


Mortalidad  por  edades  y sexo  en  Portugal  durante  el  trienio 
1902-1904. 


EDADES 

1 

Varones. 

Hembras. 

Totales. 

Promedio 

anual. 

Proporción 
por  1.000 
defunciones. 

D(‘  0 á 1 año 

37.384 

30.532 

67.916 

22.638,6 

236,9 

De  1 á 5 años 

27.753 

25.200 

52.953 

17.317,6 

181,2 

De  5 á 10 

4.558 

4.305 

8.863 

2.954,3 

29,9 

De  11  cá  20 

5.667 

5.498 

11.165 

3.721,6 

38,9 

De  21  á 40 

14.972 

15.084 

30.056 

10.018,6 

104,8 

De  41  á 60 

19.229 

16.294 

35.523 

11.841 

123,9 

De  60  en  adelante 

41.117 

46.169 

87.286 

29.095,3 

268,0 

Mortalidad  por  edades  y sexo  en  Lisboa  y Oporto 
durante  el  trienio  1902-1904 

LISBOA 


EDADES 

Varones. 

Hembras. 

1 Totales. 

1 

j Promedio 
j anual. 

1 Proporción 
por  l.UOO 
defunciones. 

De  0 á 1 año 

3.097 

2.533 

5.630 

1.876 

204,5 

De  1 á 5 años 

1.942 

1.749 

3.691 

1.230 

133,9 

De  6 á 10 

419 

378 

797 

265 

28,8 

De  11  á 20 

550 

570 

1.120 

373 

40,6 

¡ De  21  á 40 

2.306 

1.885 

4.191 

1.397 

152,4 

De  41  á 60 

2.816 

2.554 

5.370 

1.790 

194,9 

De  60  en  adelante 

3.027 

3.714 

6.741 

2.247 

244,9 

ÓPOKTO 

De  0 á 1 año 

2.248 

1.819 

4.058 

1.352 

255,7 

De  1 á 5 años 

1.934 

1.919 

3.753 

1.251 

236,7 

De  6ál0 

344 

290 

634 

211 

40,0 

De  11  á 20 

422 

361 

783 

261 

49,4 

De  21  á 40 

1.070 

1.074 

2.144 

714 

135,0 

De  41  á 60 

1.037 

879 

1.916 

638 

120,7 

De  60  en  adelante 

1.099 

1.473 

2.572 

857 

162,5 

ANÁLISIS  UB  LOS  CUADROS  QUK  URBCEDUN 
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De  los  cuadros  que  anteceden,  resulta: 

1. ”  Que  la  tasa  de  mortalidad  de  0 á 1 año  es  en  todo  el  terri- 
torio de  Portugal  de  236,9  por  1.000  defunciones,  ó sea  casi  la 
cuarta  parte  del  número  de  nacimientos. 

2. “  Que  la  mortalidad  de  1 á 5 anos  alcanza  en  todo  Portu- 
gal la  cifra  de  181,2,  y sumando  los  dos  valores  resultan  418,1, 
de  modo  que  de  1.000  que  nacen,  llegan  sólo  á los  5 años  581,9. 

3. “  Que  en  la  edad  de  5 á 20  años,  la  tasa  de  mortalidad  fluc^ 
túa  entre  30  y 40  por  1.000  defunciones,  es  decir,  que  en  esta 
época  de  la  vida  existe  mayor  resistencia  vital. 

4. °  Que  desde  la  edad  de  21  á 40  años  la  tasa  de  mortalidad 
asciende  de  nuevo,  alcanzando  195  próximamente  por  1.000 
defunciones,  pues  es  la  edad  en  que  la  lucha  por  la  existencia 
iilcanza  mayor  intensidad  para  el  hombre,  y la  mujer  está  so- 
metida á los  deberes  de  la  maternidad,  que  gasta  su  resistencia 
vital. 

5. °  Que  el  coeficiente  de  la  mortalidad  se  acentúa  aún  más 
en  la  edad  de  40  á 60  años,  llegando  á 123,9  por  1.000  defuncio- 
nes, pues  en  esta  edad,  tanto  el  hombre  como  la  mujer,  habiendo 
ya  realizado  los  fines  de  la  vida  á costa  de  luchas  y sacrificios, 
han  perdido  una  gran  parte  de  sus  fuerzas  latentes. 

6. °  Que  en  la  edad  de  60  años  en  adelante  el  coeficiente  de 
la  mortalidad  se  eleva  de  nuevo,  llegando  la  tasa  á 268  por  1.000 
defunciones;  en  otros  términos,  sumando  los  individuos  de  la 
primera  infancia  con  los  de  edad  avanzada  dan  un  contingente 
de  505,  ó sea  la  mitad,  á la  mortalidad  general. 

7. ®  Que  también  en  Portugal,  lo  mismo  que  en  España,  res- 
pecto á la  edad  de  60  años  en  adelante,  es  el  sexo  femenino  el 
que  paga  mayor  tributo  á la  mortalidad  que  el  sexo  masculino, 
pues  mueren  en  esta  edad  anualmente  15.389  mujeres  por  13.705 
hombres. 

8. ”  Que  en  cuanto  á las  capitales,  Lisboa  y Oporto,  la  tasa 
do  mortalidad  difiere  algo  de  la  del  conjunto  del  pais,  y difiere 
también  entre  ellas  mismas.  Asi  vemos  que  de  los  individuos  de 
la  edad  de  0 á 1 año  mueren  en  Lisboa  204,5  por  1.000  y en 
Oporto  255,7,  mientras  que  en  el  pais  entero  las  defunciones  se 
elevan  á 236,9,  es  decir,  la  mortalidad  durante  esta  edad  es  ma- 
yor que  en  Lisboa  y menor  que  en  Oporto. 

9. "  Que  una  cosa  análoga  ocurre  en  la  categoría  de  1 á 5 
años,  pues  en  ésta  la  tasa  de  mortalidad  para  todo  el  pais  se 
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eleva  á 181,2,  mientras  que  en  Lisboa  aseiende  á 133,9  y en 
Oporto  á 236,7;  en  otros  términos,  para  los  niños  de  la  primera 
infancia,  Lisboa  ofrece  condiciones  más  ventajosas  que  Oporto. 

10.  Que  para  la  categoría  de  6 á 20  años  hay  poca  diferen- 
cia entre  la  tasa  de  mortalidad  de  las  capitales  y la  del  pais. 

11.  Que  en  cuanto  ñ la  edad  de  20  á 40  años  el  coeficiente 
de  mortalidad  del  país  es  menor  que  el  de  las  capitales,  pues  en 
aquél  no  pasa  de  101,8,  mientras  que  en  Lisboa  se  eleva  á 152,4: 
y en  Oporto  á 135.  También  ocurre  que  en  Lisboa  la  tasa  de  mor- 
talidad es  superior  entre  los  hombres  de  20  á 40  años  á la  de  las 
mujeres  de  la  misma  edad  que  en  Oporto  y en  el  resto  del  país, 
pues  mientras  en  Lisboa  mueren  2.306  hombres  por  1.885  mu- 
jeres, en  Oporto  la  mortalidad  es  casi  igual  entre  uno  y otro 
sexo,  y en  el  pais  mueren  15.081  mujeres  por  11.972  hombres. 

12.  Que  en  cuanto  á la  edad  de  10  á 60  años  también  la  tasa 
de  mortalidad  en  Lisboa  supera  á la  de  Oporto,  pues  mientras 
que  aquélla  contribuye  con  195  individuos  por  1.000  defuncio- 
nes, ésta  no  da  más  que  120,7;  en  cuanto  á la  del  país,  no  pasa 
de  123,9. 

13.  Que  esta  superioridad  numérica  de  mortalidad  en  Lisboa 
sobre  Oporto  se  acentúa  todavía  más  para  los  individuos  de  60 
años  en  adelante,  pues  aquélla  da  un  contingente  de  211,9  por 
1.000  defunciones  á la  mortalidad  goneral,  mientras  que  ésta  no 
contribifye  más  que  con  162,5. 

El  hecho  más  importante  que  se  deduce  de  estas  estadísticas 
desde  el  punto  de  vista  económico-social,  es  que  la  ciudad  de 
Lisboa  ofrece  condiciones  favorables  para  la  vida  y,  la  salud  de 
los  niños  de  0 á 5 años;  en  cambio  presenta  condiciones  desfa- 
vorables para  los  individuos  de  10  años  en  adelante.  Lo  contra- 
rio ocurre  en  Oporto.  Esta  ciudad  ofrece  malas  condiciones  de 
existencia  para  los  niños  de  0 á 5 años,  mientras  que  ofrece  con- 
diciones bastante  favorables  para  las  personas  de  10  años  en 
adelante,  y particularmente  para  las  de  avanzada  edad.  No  obs- 
tante, hay  que  tener  en  cuenta  que  estos  datos,  estando  basa- 
dos solamente  sobre  una  estadística  de  tres  años,  no  ofrecen  ga- 
rantía suficiente  para  deducir  una  conclusión  de  tal  importan- 
cia. Para  esto  se  necesitaría  una  estadística  de  diez  años,  por  lo 
menos,  exenta  de  todo  error. 


Capítulo  III 


La  emigración 


Después  de  haber  estudiado  el  movimiento  de  población  ab- 
soluto de  las  provincias  y de  las  capitales  de  España,  vamos  á 
ocuparnos  del  movimiento  de  población  relativo.  Este  se  pre- 
senta bajo  dos  aspectos:  el  uno  de  forma  centrípeta  y el  otro  de 
forma  centrifuga,  ó sea  el  movimiento  de  población  interior,  que 
se  produce  desde  los  distritos  rurales  hacia  las  ciudades,  y el 
movimiento  exterior,  que  se  dirige  desde  la  Península  hacia  los 
países  extranjeros. 


1. 

SHovimieuto  interior  de  población. 

El  hecho  más  característico  de  la  evolución  social  durante 
el  siglo  XIX,  es  el  crecimiento  exagerado  de  las  grandes  ciuda- 
des á expensas  de  los  distritos  rurales.  Este  fenómeno  social 
está  considerado  por  algunos  estadistas  amantes  de  la  tradición 
como  un  agente  perturbador  de  la  distribución  natural  de  los 
habitantes  de  un  país,  pero  mirando  el  organismo  social  desde 
el  punto  de  vista  biológico,  hay  que  reconocer  que  está  someti- 
do, lo  mismo  que  el  organismo  individual,  á la  ley  de  diferen- 
ciación y de  integración  fisiológica  de  los  órganos,  representando 
cada  uno  de  éstos  un  centro  de  funciones  distintas:  las  de  la  in- 
teligencia, de  la  circulación  y de  la  nutrición,  y concurriendo 
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todos  á un  mismo  fin,  á saber:  la  conservación  del  organismo. 
Asi  se  ve  que  en  cada  país  hay  cierto  número  de  poblaciones 
que  representan,  unas  centros  de  vida  intelectual,  otras  centros 
de  vida  industrial  y otras  de  vida  mercantil,  donde  los  habitan- 
tes de  las  regiones  empobrecidas  encuentran  los  elementos  nu- 
tritivos necesarios  á su  existencia. 

Gracias  al  impulso  instintivo  de  la  conservación  de  la  espe- 
cie, el  hombre  se  ve  empujado  al  movimiento  hacia  las  tierras 
ó comarcas  que  ofrecen  para  él  mejores  condiciones  de  vida. 
Este  movimiento  es  tan  inherente  á la  vida  orgánica  colectiva, 
que  se  hace  aún  extensiva  á la  planta.  Aunque  ésta  está  sujeta 
al  suelo  donde  nace,  muchas  veces  el  viento  y los  pájaros  sirven 
de  vehículo  al  polen  transportándolo  y haciendo  fructificar  las 
semillas  en  tierras  lejanas  propicias  á su  desarrollo,  mientras 
que  para  el  hombre,  en  quien  el  movimiento  es  voluntario  é im- 
pulsivo al  mismo  tiempo,  la  emigración  á tierras  extrañas  se 
impone  como  una  ley  de  la  naturaleza.  Ya  desde  los  comienzos 
prehistóricos  de  la  humanidad  ocurrió  que  entre  aquellas  tribus 
que  se  dedicaban  á la  agricultura,  cuando  el  suelo  que  ocupa- 
ban había  dejado  de  ser  bastante  feeundo  para  alimentar  á sus 
habitantes,  hubo  un  gran  número  de  individuos,  empujados  los 
unos  por  el  instinto  de  conservación  de  la  especie  y los  otros  por 
el  sentimiento  innato  de  mejorar  sus  condiciones  de  existencia, 
que  se  decidieron  á emigrar  á las  comarcas  vecinas  más  férti- 
les. Por  lo  tanto,  es  muy  natural  y muy  lógico  que  con  la  multi- 
plicación de  las  vías  de  comunicaciones  y con  la  facilidad  y ra- 
pidez del  movimiento  de  traslación  á los  puntos  más  distantes  del 
globo  desde  la  invención  del  vapor  y de  la  electricidad  como 
faerza  motriz,  se  haya  intensificado  el  deseo  del  hombre  do  en- 
riquecer sus  conocimientos  con  el  fin  de  mejorar  su  bienestar  físi- 
co, moral  é intelectual,  y que  se  haya  despertado  también  en  mu- 
chos el  amor  al  lujo  y á los  placeres  que  les  brindan  los  grandes 
centros  de  población.  No  es  menos  natural  que  los  hombres  que 
no  encuentran  medios  de  satisfacer  á las  necesidades  de  la  vida 
en  los  distritos  agrícolas  vayan  á los  centros  industriales  en 
busca  de  trabajo.  Pero  lo  que  no  es  natural  y lo  que  indica  más 
bien  una  desviación  del  equilibrio  social  es  cuando  son  grandes 
masas  y familias  enteras  que  abandonan  los  lares  patrios  y se 
trasladan  á los  grandes  centros  industriales  en  demanda  de  tra- 
bajo, ó emigran  á países  extraños  y lejanos  con  poca  esperanza 
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do  poder  volver  á ver  el  país  natal;  pues  este  fenómeno  indica 
por  un  lado  la  miseria  social  de  la  región  y la  incapacidad  del 
suelo  de  alimentar  sus  habitantes. 

Vamos  á ocuparnos  primero  del  movimiento  interior  de  la 
población,  ó sea  el  crecimiento  de  cierto  número  de  ciudades  á 
expensas  de  los  distritos  agricolas.  Con  este  fin,  vamos  á repro- 
ducir un  cuadro  numérico  formado  por  el  Instituto  Geográfico 
y Estadístico  relativo  al  número  de  Ayuntamientos  cuya  pobla- 
ción ha  ido  aumentando  en  los  censos  sucesivos  de  1877,  1887, 
1897  y 1906.  Al  efectuarse  el  censo  de  1877,  hubo  56  Municipios 
que  pasaban  de  20.000  habitantes,  y en  el  de  1887  han  llegado 
á 59,  habiendo  entrado  en  este  número  las  ciudades  de  Albacete, 
Elche,  Lucena  y Salamanca,  y disminuido  Grado  (en  Oviedo). 

Aquí  sigue  la  lista  de  los  59  Municipios  que  pasan  de  20.000 
habitantes,  conforme  al  censo  de  1887: 


MUNICIPIOS 

Habitantes. 

MUNICIPIOS 

Habitantes 

Madrid 

472.228 

V i tn  vi  a 

27.660 

Barcelona 

272.481 

Rn.fla.jnz 

27.279 

V alenda 

170.763 

T’nrríi^^nníí  

27 . 225 

Sevilla 

143.182 

Anffiqnnrn  

27.070 

Málaga 

134.016 

P/i.mplnníi  . 

26.656 

Murcia 

08.538 

.Tpfin 

25.706 

Zaragoza 

02.407 

Pí>rvnl 

25.705 

Cartagena 

84.171 

Pn.sifAllnti  . 

25.193 

Granada 

73.006 

T'nrtncjn 

25.192 

Cádiz 

62.531 

Fstr.n.d  n 

24.891 

Valladolid 

62.018 

Orihiiftlíí 

24.363 

Jerez 

61 .708 

SanMn.g'n 

24.302 

Palma 

60.514 

Elche,  r 

23.847 

Lorca 

58.327 

TT.o.i  jíi. 

23.615 

Córdoba 

55.614 

Vélez-Málaga 

23.425 

Bilbao 

.50.772 

Sanlücar  de  Barrameda. . . 

22.667 

Gr.noi.n 

45.042 

PíiTicraG  T’ínpn 

22.361 

Oviedo 

42.716 

Sip.rn 

22.218 

Santander 

41.829 

S/ilnm5inf*n 

22.199 

Alicante 

39.638 

Tinpin 

22.053 

Coruña 

37 . 241 

Tiprífin 

21.885 

Almería 

.36.200 

V.n.l  fifis 

21.486 

Gijón 

35.170 

T.iififina 

21.267 

San  Martin  de  Pi'ovensals. 

32.695 

Villaviciosa 

21.037 

Burgos 

31.301 

TíH.  TTninn 

21.013 

Alcoy 

30.132 

Alhafifit.fi 

20.886 

Linares 

29.692 

Tnlfidn 

20.837 

San  Fernando | 

29.287 

Puerto  de  Santa  María.  . . 

20.099 

San  Sebastián 

20.047 

Cuevas  de  Vera 

20.027 

lleus 

28.780 
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El  censo  de  lí)00  arroja  un  aumento  de  nueve  poblaciones, 
cuyo  número  de  habitantes  pasa  de  20.000.  A continuación  sigue 
el  cuadro  estadístico,  expresando  el  nombre  de  las  poblaciones  y 
el  número  de  sus  habitantes  que  pasan  de  20.000  almas,  según 
los  censos  de  1900  y 1905; 


HABITANTES 

CIUDADES 

Según 
el  censo 
do  19ü0. 

Según 
el  censo 
de  190.5. 

Madrid 

539.8.3.Ó 

569.246 

Barcelona 

5.37.354 

543.818 

Valencia 

21.3.550 

222.215 

Sevilla 

148.315 

150.3.38 

Málaga 

130.109 

129.468 

Murcia 

111.539 

116.984 

Cartagena 

99.871 

99.871 

Zaragoza 

99.118 

111.380 

Bilbao 

83.306 

100.771 

Granada 

75.900 

77.043 

Cádiz 

69.. 382 

72.212 

Valladolid 

68.789 

71.588 

Palma  de  Mallorca 

63.937 

65.303 

Jerez 

63.473 

63.473 

Lorca 

59.806 

69.836 

Córdoba 

58.275 

59.431 

Santander 

.54.694 

60.471 

Alicante 

50.142 

54 . 635 

Oviedo 

48.103 

50.351 

Gijón 

47.544 

47.544 

Almería 

47.. 326 

52.464 

Las  Palmas 

44.517 

50.09.3 

Coruña 

Santa  Cruz  de  Te- 

43.971 

46.867 

nerife 

38.419 

41.524 

Linares 

.38.245 

.38.245 

San  Sebastián .... 

.37.812 

41.848 

Alcoy 

32.0.53 

32.053 

La  Linea 

31.862 

31.862! 

Antequera 

31.609 

31.6091 

Badajoz 

.30.899 

.32.416 

30.701 

31.05b 

La  Unión 

30.275 

.30.275 

Burgos 

30.167 

2í).982 

Castellón 

29.904 

31.942 

San  Fernando 

29.635 

29.635 

Pamplona.  ...... 

28.886 

29.789 

HABITANTES  | 

CIUDADES 

Según 
el  censo 
de  I9ü0. 

1 

Según  ! 
el  censo  1 
de  100.'). 

Oribiipln 

‘’S  530 

28.5.30  i 
27.30.3 

Elche 

27.303 

Lugo 

26.959 

,30.268  1 

Heus 

26.681 

26.681  1 

Jaén 

26.434 

26.719 

Salamanca 

25 . 690 

27.174 

Valdés 

25.682 

25.682 

Ferrol 

25.281 

25.281 

Tortosa 

24.452 

24.452 

Ecija . 

24.. 372 

24.372 

Santiago 

24.120 

24.120 

La  Estrada 

Sanlúcar  deBarra- 

23.916 

23.916 

meda 

23.883 

2.3.883 

Vélez  Málaga 

23.586 

2.3.586 

Tarragona 

23.423 

24.048 

Toledo 

23.317 

24.348 

Sabadell 

23.294 

23.294 

Mazarrón 

23.284 

2.3.284 

Vigo 

23.259 

23.259 

Manresa 

23.252 

23.252 

Cangas  de  Tineo. . 

22.742 

22 . 742 

Siero 

22.50.3 

22.50.3 

Pontevedra 

22.330 

23.299 

Tineo 

21.865 

21.865 

Albacete 

21.512 

21.795 

Lérida 

21.4.32 

21.357 

Huelva 

21.359 

22.717 

Lucen  a 

21.179 

21.179 

Valdepeñas 

21.015 

21.015 

Ronda 

20.995 

20.995 

Villaviciosa 

20.995 

20.995 

Alcira 

Puerto  de  Santa 

20.572 

20.572 

í 

María 

20.120 

20.120 

Logroño 

19.237 

20.869  ¡ 



De  este  cuadro  resulta  que  desde  el  ano  1878  hasta  1905  el 
número  de  ciudades  que  pasan  de  20.000  almas  ha  crecido  de  59 
á 70. 
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Si  se  compara  ahora  España  con  otros  países  de  Europa,  se 
da  uno  pronto  cuenta  que  el  fenómeno  del  movimiento  más  ó 
menos  intensivo  de  las  poblaciones  del  campo  hacia  las  ciudades 
está  mucho  más  acentuado  en  otros  países  de  Europa,  sobre  todo 
en  aquéllos  que  se  distinguen  por  su  prosperidad  industrial,  figu- 
rando España  casi  en  última  línea.  Así  vemos  que  Inglaterra, 
fuera  de  Londres,  que  cuenta  4.758.000  habitantes,  tiene  seis 
ciudades  que  cuentan  de  4 á 800.000  habitantes,  que  son:  Glas- 
gow, Liverpool,  Manchester,  Birmingham,  Leeds  y Schffield,  y 
14  ciudades  de  100  á 390.000  almas.  En  cuanto  á Alemania, 
fuera  de  Berlín,  que  tiene  2.090.000  habitantes,  cuenta  seis  ciu- 
dades de  400  á 800.000  habitantes,  que  son : Hamburgo,  Munich, 
Dresde,  Leipzig,  Breslau  y Colonia,  y 26  de  100  á 320.000 
almas.  En  cuanto  á Francia,  fuera  de  París,  que  tiene  2.735.000 
habitantes,  cuenta  dos  ciudades  de  500.000  almas,  que  son  Lyon 
y Marsella,  y 16  que  arrojan  de  100  á 300.000  habitantes.  Tocan- 
te á España,  además  de  Madrid  y Barcelona,  que  tienen  570.000 
y 543.000  habitantes,  respectivamente,  cuenta  sólo  con  seis  ciu- 
dades que  varían  de  100  á 224.000  habitantes. 

La  generalización  de  esto  hecho  prueba  de  un  modo  evidente 
que  el  crecimiento  de  las  grandes  ciudades  á expensas  de  los 
pueblos  rurales  obedece  á una  necesidad  de  la  vida  moderna,  á 
una  ley  inherente  á la  evolución  de  la  humanidad  misma.  En 
efecto,  la  juventud  de  nuestros  tiempos  siento  en  todas  partes  un 
vehemente  deseo  de  perfeccionar  sus  facultades  intelectuales,  de 
enriquecer  sus  conocimientos  y de  mejorar  al  mismo  tiempo  las 
eondiciones  generales  de  la  vida  material.  No  sólo  aspira  á me- 
jorar sus  condiciones  económicas  personales,  sino  también  á pro- 
veer al  porvenir  de  sus  familias,  y dada  la  circunstancia  de  que 
la  mayor  parte  de  los  distritos  rurales  carecen  de  medios  para 
realizar  tales  aspiraciones,  aquélla  se  ve  empujada  hacia  la  ciu- 
dad y los  centros  de  actividad  social.  Este  movimiento  se  hace 
mucho  más  imperioso  en  las  comarcas  que  no  disfrutan  de  las 
-condiciones  de  vida  propias  del  campo,  ó sea  donde  las  condicio- 
nes de  producción  agrícola  son  deficientes.  Desgraciadamente, 
la  experiencia  de  los  últimos  años  ha  demostrado  que  España  no 
ha  seguido  el  ejemplo  de  otros  paises  de  Europa,  fomentando  la 
agricultura  y dotando  á sus  respectivas  regiones  agrícolas  con 
escuelas  de  enseñanza  técnica;  pues  todos  éstos,  aun  aquéllos 
<iuyo  suelo  presenta  malas  condiciones  agrícolas,  tales  como  Pru- 
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sia  é Inglaterra,  se  han  aprovechado  de  los  progresos  de  la  quí- 
mica orgánica  para  su  aplicación  á la  agricultura.  Todos  los  Gro- 
biernos  europeos  han  creado  Institutos  agronómicos  con  labora- 
torios técnicos,  donde  se  enseñan  métodos  modernos  y procedi- 
mientos nuevos,  por  medio  de  los  cuales  han  logrado  aumentar 
el  rendimiento  de  la  tierra  y dar  bienestar  á poblaciones  rurales 
antes  pobres.  También  han  tomado  medidas  legislativas  para 
mejorar  las  condiciones  generales  de  la  agricultura  y para  di- 
fundir la  instrucción  teórica  y técnica  entre  todas  las  clases  so- 
ciales de  los  distritos  agricolas.  España  sola,  aunque  pais  agrí- 
cola por  excelencia  desde  la  dominación  árabe,  no  ha  abando- 
nado aún  sus  procedimientos  rutinarios  para  reemplazaidos  por 
los  métodos  modernos,  introduciendo  sistemas  de  riego,  utili- 
zando para  ello  sus  caudalosos  ríos  que  desembocan  en  el  mar, 
sin  ser  aprovechados  en  su  mayoría,  y empleando  el  sistema  de 
cultivo  intensivo  con  el  auxilio  de  abonos  que  en  menor  super- 
ficie rinden  mayores  beneficios  que  el  sistema  extensivo  hoy  día 
en  boga,  el  cual  obliga  á los  propietarios  á hacer  siembras  trie- 
nales y dejar  una  tercera  parte  en  barbecho.  Aunque  no  podemos 
negar  los  esfuerzos  de  los  distintos  Gobiernos  en  los  últimos  años 
para  aumentar  las  estaciones  agrícolas  y los  Centros  de  instruc- 
ción agrícola  en  diversas  regiones  de  la  Península,  tampoco  ig- 
noramos que  existen  en  algunas  provincias  de  España  algunos 
propietarios  animados  del  amor  al  progreso  y que,  aleccionados 
por  la  experiencia  y los  resultados  obtenidos  en  los  países  más 
avanzados  en  las  ciencias  agrícolas,  han  introducido  el  em- 
pleo de  maquinaria  moderna  y otros  procedimientos  químicos 
para  mejorar  la  labranza  de  sus  tierras,  pero  su  ejemplo  en- 
contró todavía  pocos  imitadores  en  la  masa  de  propietarios  es- 
pañoles. Tampoco  ningún  Gobierno  ha  trazado  un  plan  determi- 
nado, teniendo  por  objeto  elevar  la  agricultura  nacional  á un 
nivel  á que  el  país  tiene  derecho  de  aspirar. 

Desgraciadamente,  hay  numerosas  causas  que  contribuyen 
al  atraso  de  la  agricultura  en  España. 

En  primer  lugar,  figura  la  concentración  de  la  tierra  en  ma- 
nos de  un  número  limitado  de  familias,  particularmente  en  las 
ocho  provincias  de  Andalucía,  que  son:  Almería,  Cádiz,  Cór- 
doba, Granada,  Huelva,  Jaén,  Málaga,  Sevilla,  y en  las  dos 
de  Extremadura,  que  son  Cáceres  y Badajoz,  sumando  entre 
todas  4.491.229  habitantes,  ó sea  una  cuarta  parte  de  la  pobla- 
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ción  de  España.  Dada  la  imposibilidad  para  el  propietario  de 
extensos  terrenos  de  ponerlos  en  cultivo  todos  á la  vez,  éste  se 
ve  obligado  á dividirlos  en  dos  categorías,  dedicando  una  parte 
al  cultivo  de  cereales  y la  otra  á la  plantación  de  olivares.  Le 
asiste  para  eso  todavia  otra  razón:  la  sequedad  de  las  tierras 
en  aquellas  comarcas  por  falta  de  lluvia,  pues  los  olivares,  te- 
niendo raíces  profundas,  son  aptos  de  absorber  la  humedad 
de  las  capas  inferiores  del  suelo,  pudiendo  así  resistir  á las 
sequías  prolongadas,  tan  frecuentes  en  el  Mediodía  de  España, 
mientras  que  las  plantas  herbáceas,  tales  como  las  cereales, 
creciendo  en  la  superficie  del  suelo,  se  hallan  expuestas  á la  eva- 
poración y á la  sequedad,  de  manera  que  sobre  3.194.000  hectá- 
reas, sólo  1.417.000  son  destinadas  al  cultivo  de  cereales.  Ade- 
más, la  mayor  parte  de  los  propietarios,  no  teniendo  general- 
mente medios  para  explotar  todos  los  terrenos  á la  vez,  dedi- 
can sólo  una  tercera  parte  al  cultivo;  en  cuanto  á las  otras 
dos,  deja  una  en  rastrojo  y otra  en  barbecho,  de  modo  que,  para 
una  hectárea  cultivada,  quedan  dos  improductivas,  lo  que  no 
impide  que  todas  sean  sometidas  al  impuesto  de  la  contribución 
territorial,  pagando  el  25  por  100  de  su  renta,  y que  los  gastos 
de  explotación  sean  reembolsados  por  el  producto  de  la  tie- 
rra cultivada.  Ahora  bien,  según  los  datos  estadísticos  suminis- 
trados por  la  Comisión  consultiva  agronómica,  el  producto  de 
las  tierras  de  calidad  media  no  pasa  de  ocho  por  uno  de  lo  sem- 
brado, ó sea  que  una  fanega  produce  ocho.  Con  este  producto 
está  obligado  á cubrir  los  gastos  de  labor,  alimentar  los  anima- 
les necesarios  á los  trabajos  agrícolas,  pagar  la  contribución  y 
á sostener  su  familia.  De  ahí  resulta  que  el  balance  del  año  no 
favorezca  mucho  al  labrador  de  la  clase  media  y mucho  menos 
al  pequeño  propietario,  y sólo  el  gran  propietario  sale  ganando 
en  la  mayoría  de  las  veces.  Los  que  salen  siempre  perdiendo 
son  los  trabajadores  del  campo,  que  no  pueden  elevarse  encima 
de  un  salario  mísero  de  1,50  á 2 V2  pesetas  diarias.  De  esta 
ganancia  hay  que  deducir  el  precio  de  alimentos  suministrados 
por  el  patrono,  que  se  eleva  á 0,75  pesetas;  de  modo  que  le  que- 
dan sólo  0,75  ó 1,25  pesetas  libres.  Con  este  sobrante  tiene  que 
alimentar  y vestir  á su  familia.  Además,  hay  que  tener  en 
cuenta  que  en  los  365  días  del  año  no  se  trabaja  más  que  200 
á 210  días,  que  reportan  150  á 250  pesetas  al  año,  suma  que 
se  gasta  muchas  veces  el  patrón  en  un  viaje  de  recreo.  No  hay 
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que  olvidar  que  la  ganancia  de  1,60  á 2 V2  pesetas  diarias,  el 
trabajador  del  campo  la  adquiere  sólo  en  los  años  de  buena  cose- 
cha, mientras  que  en  los  años  de  sequía  un  gran  número  de  bra- 
ceros se  queda  sin  trabajo.  Entonces  la  miseria  no  tiene  límite  y 
la  caridad  tiene  que  intervenir  para  evitar  una  calamidad  públi- 
ca, Este  hecho  basta  para  formarse  una  idea  de  la  miseria  social 
que  reina  entre  los  trabajadores  del  campo.  Por  lo  tanto,  no 
tiene  nada  de  extraño  que  las  condiciones  en  que  vive  el  bra- 
cero del  campo  en  el  Mediodía  de  España  le  obliguen  á emigrar 
hacia  los  grandes  centros  de  población  para  cambiar  su  oficio 
de  agricultor  por  el  de  industrial,  minero  ó peón  de  albañil, 
dado  el  desarrollo  de  la  minería  en  España  en  los  últimos  cin- 
cuenta años  y el  aumento  considerable  de  las  construcciones  de 
casas  con  el  ensanche  de  las  grandes  ciudades,  cuyos  trabajos 
son  mejor  remunerados  que  los  del  campo. 

En  segundo  lugar,  viene  el  empobrecimiento  del  suelo  de  Es- 
paña á consecuencia  de  las  pérdidas  incesantes  en  sales  que  ha 
sufrido  la  tierra  durante  muchos  siglos  de  cultivo  continuo,  sin 
que  se  haya  suplido  á estas  pérdidas  sucesivas  en  materias  or- 
gánicas é inorgánicas  por  medio  de  abonos  metódicos,  sean  na- 
turales sean  artificiales,  pues  es  sabido  que  los  grandes  propie- 
tarios españoles  no  disponen  de  abonos  naturales  suficientes  pol- 
la razón  siguiente:  sus  grandes  dehesas  que  sirven  de  pastoreo 
para  el  ganado  son  muy  extensas,  carecen  de  establos  y de  lu- 
gares de  abrigo  para  el  ganado  durante  la  noche  y los  días  de 
intemperie;  aquél  vive  más  bien  en  estado  semisalvaje  al  aire 
libre.  De  ahí  resulta  que  las  deyecciones  se  hallan  diseminadas 
en  los  vastos  terrenos  de  pastoreo  y se  pierden  sin  utilidad  para 
el  propietario;  por  consiguiente,  la  tierra,  perdiendo  constante- 
mente las  materias  nutritivas  que  alimentan  la  planta  sin  reno- 
varlas, no  está  más  apta  á dar  ricas  cosechas  como  antes,  ni 
aun  en  los  años  buenos,  favorecidas  por  la  lluvia.  Así  sucede 
que  en  los  mejores  años  el  término  medio  de  la  cosecha  es  de  13 
hectolitros  por  hectárea,  mientras  que  en  Bélgica  el  término  me- 
dio es  de  25.  Este  hecho  es  tanto  más  significativo  cuanto  que 
según  los  informes  recogidos  por  las  comisiones  agrícolas,  11 
hectolitros  por  hectárea  bastan  sólo  para  cubrir  los  gastos  mí- 
nimos del  cultivo  de  cereales  y de  la  labor  del  campo,  resultan- 
do que  la  situación  empeora  mucho  más  en  los  años  de  grandes 
sequías. 
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Una  tercera  causa  del  atraso  de  la  agricultura  eii  España  os 
la  contribución  territorial,  algo  elevada  y mal  distribuida  por 
falta  de  un  catastro  serio  basado  sobre  planes  exactos  de  la  ri- 
queza territorial  del  país  y sobre  el  conocimiento  del  verdadero 
valor  de  las  tierras;  pues  hasta  ahora  le  poseen  sólo  Sevilla, 
Málaga,  Córdoba,  Guadalajara,  Ciudad-Real,  Madrid,  Toledo, 
Albacete  y Jaén.  Faltan  nada  menos  que  40  provincias  para  las 
cuales  los  trabajos  aún  no  han  comenzado.  No  obstante,  los  tra- 
bajos ya  ejecutados  han  puesto  en  evidencia  los  numerosos  abu- 
sos cometidos  hasta  ahora  por  los  propietarios,  gracias  á la  con- 
nivencia de  la  Comisión  provincial  de  peritos  nombrada  por  el 
(jrobierno.  Parece  que  los  fraudes  cometidos  por  los  particulares 
en  perjuicio  del  Estado,  tanto  respecto  á la  calidad  como  á la 
de  superficie  del  terreno,  han  sido  de  tal  importancia,  que  si  las 
otras  provincias  guardan  la  misma  proporción,  se  podría  afirmar 
que  la  riqueza  real  de  la  propiedad  territorial  es  más  del  doble 
de  la  declarada.  Es  natural  y muy  lógico  de  suponer  que  no  son 
los  pequeños  propietarios  á quienes  se  puede  acusar  de  una  fal- 
sa declaración;  al  contrario,  son  sólo  los  grandes  propietarios, 
que  tienen  medios  fáciles  para  escapar  á la  investigación  y al 
registro,  y sólo  ellos  tienen  medios  de  quedar  en  buenos  térmi- 
nos con  los  inspectores  de  la  propiedad,  aunque  pertenezcan  al 
partido  político  contrario.  De  esto  resulta  que  los  grandes  pro- 
pietarios, no  sólo  defraudan  al  Estado,  sino  que  también  perju- 
dican al  pequeño  propietario,  pues  dado  que  la  propiedad  terri- 
torial paga  el  25  por  100,  la  gran  propiedad,  pagando  conforme 
á la  declaración  falsa,  paga  relativamente  menos  que  la  peque- 
ña propiedad,  y ésta,  ganando  menos,  acaba  por  sucumbir  bajo 
el  peso  de  la  contribución  excesiva,  con  la  circunstancia  agra- 
vante que  en  el  caso  de  no  poder  satisfacer  el  tributo  al  Fisco  en 
los  años  de  malas  cosechas,  se  ve  expuesta  á que  el  Estado  ven- 
da sus  tierras  á pública  subasta  ó que  se  quede  con  ellas  por 
falta  de  compradores,  lo  que  tiene  por  consecuencia  que  el  pe- 
queño propietario,  despojado  de  golpe  de  su  pequeña  fortuna  y 
de  sus  medios  de  vivir,  se  ve  forzado  á transformarse  en  obre- 
ro y se  marcha  en  busca  de  trabajo  á un  centro  industrial  ó mer- 
cantil dentro  de  la  Península  ó emigra  á países  lejanos  y extra- 
ños. En  esta  triste  situación  se  encuentran  muchos  pequeños  pro- 
pietarios de  ambas  Castillas  y de  Galicia,  donde  la  propiedad  está 
muy  dividida  y produce  poco  ó nada  en  los  años  de  mala  cosecha. 
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Según  un  ilustre  escritor,  se  eleva  á 800.000  el  número  de 
fincas  embargadas  en  España,  y anade  que,  aunque  sólo  fueran 
100.000,  seria  bastante  para  que  se  produzca  el  malestar  en  las 
clases  agrícolas  y sea  un  mal  grandísimo  para  la  producción 
agrícola  del  pais. 

Hay  todavía  otra  causa  más  grave  que  obliga  al  hombre  de 
la  clase  obrera  á abandonar  su  tierra  natal  y á veces  el  suelo 
patrio,  y es  la  falta  de  instrucción  de  la  clase  obrera  en  casi 
todas  las  provincias  de  la  Península,  y sobre  todo  en  Andalucía; 
pues  según  las  estadísticas  oficiales,  el  presupuesto  municipal 
de  las  escuelas  públicas  para  la  enseñanza  elemental  se  eleva 
apenas  á 25  millones  de  pesetas,  y dado  el  caso  que  el  número 
de  escuelas  no  pasa  de  25.115  en  todo  el  reino,  resultan  1.000 
pesetas  como  término  medio  por  escuela,  teniendo  en  cuenta 
que  hay  muchos  pueblos  donde  el  maestro  no  tiene  mayor  sueldo 
que  100  á 250  pesetas  al  afio.  Todo  espíritu  imparcial  compren- 
derá el  poco  valor  que  tendrá  la  instrucción  que  se  recibe  á tal 
precio  en  tales  escuelas  y por  tales  maestros.  Así  se  explica 
que  (conforme  al  censo  de  1900)  sobre  18.607.674:  habitantes  que 
cuenta  Espafia,  hay  11.869.486  analfabetos  que  no  saben  leer  ni 
escribir,  ó sea  66  por  100,  con  la  circunstancia  agravante  que 
no  sólo  son  las  familias  obreras  las  que  no  sienten  la  necesidad 
de  recibir  una  instrucción  elemental,  sino  que  también  los  pro- 
pietarios prefieren  emplear  obreros  analfabetos,  pues  temen  que 
un  obrero  instruido  tenga  mayores  pretensiones  que  el  que  care- 
ce de  instrucción,  y que  sirva  además  de  instrumento  de  propa- 
ganda socialista  entre  la  gente  proletaria.  Así  se  comprende  que 
el  obrero  desprovisto  de  instrucción,  no  teniendo  aptitud  para 
un  trabajo  que  exige  conocimientos  técnicos  y teóricos,  ve  en 
la  máquina  un  concurrente  poderoso  para  él,  y por  lo  mismo 
considera  la  introducción  de  máquinas  agrícolas  para  la  explo- 
tación de  la  tierra  como  un  medio  hostil  á las  condiciones  de  su 
existencia.  Su  falta  de  conocimientos  le  impide  comprender  que 
con  la  ayuda  de  la  máquina  en  las  faenas  agrícolas  aumentaría 
la  producción  al  mismo  tiempo  que  el  número  de  trabajadores, 
que  el  trabajo  humano  seria  menos  duro  y mejor  remunerado, 
y que  los  días  de  trabajo  en  el  afio  serían  más  numerosos.  Des- 
graciadamente, no  sólo  los  hombres  de  la  clase  obrera,  sino  tam- 
bién la  mayor  parte  de  los  propietarios,  son  muy  aferrados  á la 
rutina  y miran  con  desprecio  los  progresos  modernos  de  la  agri- 
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cultuni;  pues  son  tan  ignorantes  como  aquéllos  y no  se  dan 
cuenta  que  la  prosperidad  de  la  agricultura  en  los  países  ade- 
lantados está  fundada  sobre  principios  científicos  que  exigen 
que  tanto  la  semilla  como  el  suelo  y los  abonos  estén  bien  estu- 
diados, dosificados  y analizados,  y que  cada  especie  de  trabajo 
necesite  una  máquina  especial  perfeccionada  para  el  objeto. 

Además  de  la  fuerza  motriz  mecánica,  la  agricultura  carece 
también  en  España  de  máquinas  animales,  no  teniendo  cantidad 
necesaria  de  yuntas  de  bueyes,  de  muías  y de  caballos  para  uti- 
lizarlas en  tiempo  propicio  en  las  faenas  agrícolas.  De  esta  falta 
de  fuerza  motriz,  resulta:  primero,  que  los  propietarios  están 
obligados  á dejar  más  de  la  mitad  de  sus  tierras  sin  cultivar,  y 
que  las  cosechas  sean  una  tercera  parte  menos  abundantes  de 
lo  que  serían  si  hubieran  empleado  los  procedimientos  modernos 
de  la  economía  rural  y,  segundo,  que  el  obrero  del  campo  en  Ex- 
tremadura y Andalucía  está  obligado  á ejecutar  un  trabajo  mu- 
cho más  duro  que  aquél  de  otros  países  de  Europa,  pues  tiene 
que  ejecutar  una  gran  parte  de  sus  faenas  en  pleno  día  durante 
las  horas  de  mayor  fuerza  del  calor,  cuando  la  temperatura  al- 
canza algunos  días  50  á 60°  en  el  sol.  No  se  comprende  cómo  aquel 
obrero  resiste  á tanto  cansancio  físico  y moral,  sobre  todo  si  se 
considera  la  deficiencia  de  su  régimen  alimenticio  durante  el  ve- 
rano, que  es  el  siguiente: 

Por  la  mañana. — El  sopeado,  que  consiste  en  un  gazpacho 
muy  espeso,  con  mucho  aceite,  cantidad  suficiente  de  pan  en  pe- 
dazos y poco  vinagre. 

Al  medio  día. — Un  gazpacho  ordinario. 

Chico  de  la  tarde. — La  caldereta,  que  consiste  en  carne  de  car- 
nero ó de  oveja  guisada  en  salsa  de  aceite. 

Nueve  á diez  de  la  noche. — Otro  gazpacho  ordinario. 

Estas  comidas,  según  una  memorable  Conferencia  dada  en  el 
Ateneo  por  el  distinguido  estadista,  Sr.  Moret,  sobre  el  triste  es- 
tado de  la  agricultura  en  Andalucía,  se  toman,  generalmente,  en 
un  local  bastante  ancho  que  se  llama  gañanía  y que  se  parece 
más  bien  á una  cuadra  de  un  cuartel,  donde  se  encuentra  colga- 
do de  un  palo  el  mísero  hato  del  trabajador,  y después  una  este- 
ra sobre  el  suelo  en  que  descansa  el  gañán,  y por  los  rincones 
los  escasos  avíos  de  aquellas  pobres  gentes,  único  ajuar  que  les 
espera  cuando  vuelven  de  su  rudo  trabajo.  Allí  llegan,  después  de 
un  día  de  ruda  tarea,  los  hombres  abrasados  por  el  calor  tropi- 
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cal  del  sol  de  verano,  alimentados  mal,  rendidos  de  cuerpo  y de 
espíritu  y tirados  sobre  una  estera  bastante  sucia  en  medio  de 
un  local  desprovisto  de  condiciones  higiénicas.  Por  cierto,  estas 
condiciones  de  vida  no  son  propias  para  levantar  el  espíritu 
del  obrero  sobre  el  nivel  del  animal,  quien,  como  él,  vuelve  al 
establo  después  de  un  día  de  trabajo  en  el  campo.  No  obstante, 
los  agricultores  andaluces  pretenden  que  este  régimen  alimenti- 
cio es  el  solo  que  conviene  á los  obreros  que  trabajan  bajo  un 
sol  tropical,  porque,  dicen,  les  sirve  de  alimento  al  mismo  tiem- 
po que  de  refresco,  haciéndoles  soportar  mejor  los  ardientes 
rayos  solares.  ¡Qué  error!  Este  sistema  de  alimentación  está  en 
plena  contradicción  con  la  ley  biológica,  que  exige  una  alimen- 
tación que  responda  para  el  trabajador  á 3.600  calorías  y para 
un  hombre  en  reposo  á 2.500,  pues  el  alimento  representa  la 
energía  potencial  que  el  organismo  transforma  por  medio  de  la 
combustión  en  energía  actual,  ó sea  en  energía  vital.  La  expe- 
riencia diaria  nos  ensefia  que  el  obrero  del  campo  produce  más 
trabajo  y,  por  lo  tanto,  necesita  mayor  número  de  calorías,  se- 
gún el  esquema  siguiente: 


Gramos.  Calorías. 


Albmniiioides 

152 

X 

3,68  = 

559 

Grasa  

X 

8,65  = 

735 

Hidratos  de  carbono 

«30 

X 

3,88  = 

2.444 

Total 3.738 


Necesita,  sobre  todo,  cierta  cantidad  de  materia  azoada  de 
valor  energético,  porque  ésta  ayuda  á regenerar  los  músculos  que 
se  desgastan  durante  el  trabajo,  de  manera  que  es  incontestable 
que  el  régimen  del  obrero  andaluz  es  demasiado  rico  en  grasa  é 
insuficiente  en  materia  azoada  y,  por  lo  tanto,  incapaz  de  sumi- 
nistrar las  energías  necesarias  para  el  trabajo  muscular  ejecuta- 
do. En  efecto,  los  labradores  andaluces  están  obligados  á tener 
un  cierto  número  de  vigilantes  para  hacer  ejecutar  el  trabajo  ne- 
cesario á sus  hombres,  pues  el  obrero  andaluz  tiene  la  costum- 
bre de  suspender  el  trabajo  varias  veces  al  día  para  fumar  media 
docena  de  cigarrillos;  además,  hace  dos  horas  de  siesta  al  día,  y 
se  aprovecha  de  todas  las  circunstancias  para  satisfacer  sus  cos- 
tumbres de  holgazanería.  Á nuestro  modo  de  ver,  estas  costum- 
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bres  son  más  bien  la  expresión  de  impotencia  para  un  trabajo 
continuo  á causa  de  su  alimentación  insuficiente.  En  corrobora- 
ción de  nuestro  aserto,  citaremos  la  opinión  del  Sr.  Parés,  un 
ingeniero  agrónomo  que  se  ha  distinguido  en  la  dirección  de  ex- 
plotaciones agrícolas  en  Cataluña  y Extremadura,  persona  muy 
competente  en  materias  de  agricultura  moderna.  Éste  nos  ha 
afirmado  que  prefiere  pagar  un  salario  de  cinco  pesetas  por  día 
al  obrero  catalán  que  dos  al  andaluz,  porque  el  primero  suminis- 
tra tres  veces  más  trabajo  que  el  segundo.  En  primer  lugar,  está 
acostumbrado  á una  alimentación  más  rica,  y en  segundo  lugar, 
ha  adquirido  el  hábito  y la  potencia  del  trabajo  por  la  razón  de 
tener  una  alimentación  apropiada  al  obrero  del  campo.  Los  ru- 
tinarios quieren  atribuir  la  falta  de  amor  al  trabajo  del  andaluz 
á la  infiuencia  del  clima,  pero  basta  ver  que  el  mismo  español 
del  Mediodía  que  emigra  á Argelia  ó Túnez,  cuyo  clima  se  apro- 
xima más  al  tropical  que  el  de  Andalucía,  ejecuta  rudos  traba- 
jos de  campo,  porque  está  mejor  pagado  y mejor  alimentado  que 
en  su  país. 

Por  otro  lado,  los  grandes  propietarios  agrícolas  participan, 
igualmente,  de  la  misma  inercia  para  el  trabajo  que  sus  obreros; 
pues  en  vez  de  vivir  en  sus  cortijos  para  cuidar  allí  de  sus  inte- 
reses y vigilar  el  trabajo  de  sus  obreros,  los  dejan  al  cargo  de  un 
aperador,  ó sea  un  antiguo  empleado  de  la  casa,  mientras  que 
ellos  pasan  el  tiempo  en  la  ciudad,  en  el  casino  ó en  el  café,  don- 
de se  entretienen  en  el  juego,  en  diversiones  y en  la  holganza. 
Hay  propietarios  de  extensos  terrenos  que  habitan  todo  el  año 
en  Madrid  y que  no  han  visto  jamás  sus  haciendas,  dejando  sus 
inmensas  propiedades  al  cuidado  de  sus  administradores,-que  no 
son  siempre  un  modelo  de  virtud.  Este  mal,  conocido  con  el  nom- 
bre de  absentismo,  tiene  malas  consecuencias;  porque  no  sólo 
perjudica  considerablemente  á la  producción,  sino  que  contri- 
buye á agravar  el  problema  obrero  y á aumentar  el  malestar  so- 
cial, pues  con  la  desaparición  de  la  casa  solariega,  de  los  jefes 
que  ejercían  antes  la  industria  agrícola,  se  relajan  los  hábitos 
de  trabajo  del  obrero  del  campo  y se  afiojan  los  lazos  que  unían 
el  patrón  al  obrero.  ¡Qué  diferencia  hay  entre  el  agricultor  an- 
daluz y el  catalán!  Este,  lo  mismo  que  el  industrial,  se  encuen- 
tra siempre  á la  vanguardia  de  sus  obreros;  vive  la  mayor  parte 
del  tiempo  en  contacto  con  ellos,  tanto  para  estimularlos  como 
para  vigilar  su  trabajo,  y el  obrero,  habituado  á ver  á su  amo 
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darle  el  ejemplo  de  asiduidad  al  trabajo,  le  respeta  por  su  acti- 
vidad, su  inteligencia  y su  honorabilidad,  y también  el  patrono 
paga  más  aquellos  obreros  que  se  distinguen  por  su  actividad  y 
su  inteligencia.  Al  mismo  tiempo,  el  obrero  catalán  está  anima- 
do del  espíritu  de  ahorro;  raras  veces  se  ve  en  Cataluña  un  obre- 
ro, que  sea  padre  de  familia,  en  la  taberna  después  de  haber  co- 
brado su  paga;  lo  contrario  ocurre  en  el  trabajador  andaluz. 

Es  verdad,  muchas  veces  el  propietario  se  ausenta  del  pue- 
blo para  ir  á vivir  en  la  ciudad,  á causa  de  falta  de  seguridad 
en  los  campos,  tanto  de  las  personas  como  de  la  propiedad,  por 
carecer  en  ellos  de  un  cuerpo  de  guardias  rurales.  También  hay 
que  considerar  la  falta  de  medios  de  educación  de  los  hijos  en 
los  pueblos,  la  falta  de  medios  de  distracción,  la  falta  de  ameni- 
dad de  la  vida  rural.  Esto,  unido  á la  esperanza  de  encontrar 
mejor  remunerado  el  trabajo  en  los  grandes  centros,  contribuye 
á agravar  cada  dia  más  el  problema  agrario  y empuja  al  obrero 
del  campo  hacia  la  ciudad. 


II. 

Movimiento  exterior  de  población. 

Este  fenómeno  biológico  social,  que  constituye  la  emigración 
hacia  los  paises  extranjeros,  es  conocido  desde  los  tiempos  más 
remotos  de  la  Historia  y es  inherente  á la  evolución  progresiva  de 
la  humanidad,  pues  si  se  remonta  la  Historia,  se  encuentra  que 
el  Irán,  la  alta  meseta  del  Asia,  considerada  como  la  cuna  de 
la  humanidad,  después  de  haber  llegado  el  aumento  de  su  pobla- 
ción á superar  á sus  medios  de  subsistencia,  dió  lugar  á dos  co- 
rrientes emigratorias:  la  una  se  dirigió  hacia  el  valle  del  Indus 
y la  otra  hacia  el  Asia  Menor,  en  Mesopotamia,  para  formar  alli 
más  tarde  los  dos  poderosos  reinos  de  Asiria  y de  Caldea.  Algu- 
nas tribus  asiáticas  se  dirigieron  después  hacia  las  riberas  del 
Nilo,  y otras  hacia  el  litoral  del  Mar  Negro  y del  Mediterráneo. 
Tales  fueron  en  su  origen  los  primeros  habitantes  de  Egipto,  de 
Fenicia  y de  Grecia.  Para  no  salir  de  los  límites  de  Europa,  ci- 
taremos un  hecho  histórico  incontestable,  y es  que  dos  grandes 
pueblos  que  ocupan  hoy  casi  la  mitad  de  Europa,  los  Eslavos  y 
los  Húngaros,  son  oriundos  de  Asia.  España  mismo  fué,  en  tiem- 
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pos  prehistóricos,  el  teatro  de  numerosas  inmigraciones  de  tri- 
bus asiáticas;  eran  los  Vascos,  los  Iberos  y los  Celtas,  todos 
pueblos  de  Oriente  y de  origen  ario,  que  en  distintas  épocas  in- 
vadieron sucesivamente  la  Península.  Aun  en  los  tiempos  histó- 
ricos, cuando  ya  la  Europa  fué  poblada  por  las  distintas  razas 
oriundas  de  Asia,  España  sufrió  múltiples  invasiones,  primero 
por  los  Fenicios  y Griegos,  después  por  los  Romanos  y Cartagi- 
neses y,  finalmente  por  los  Godos  y los  Árabes,  con  la  diferen- 
cia que  los  invasores  anteriores  que  vinieron  directamente  del 
Asia  fueron  impulsados  más  bien  por  el  hambre,  pues  el  suelo 
de  Asia  ya  no  bastaba  para  alimentar  una  población  tan  exce- 
siva, y precisamente  fueron  aquellas  razas,  tales  como  los  Ibe- 
ros, que  poseían  un  grado  de  cultura  elevada  que  conocían  el 
oro,  la  plata,  el  bronce  y el  cobre,  y además  el  arte  de  hilar  y de 
tejer,  y que  tenían  al  mismo  tiempo  nociones  prácticas  de  agri- 
cultura y de  pastoreo,  que  se  lanzaron  á la  emigración  buscan- 
do países  menos  poblados,  dotados  de  terrenos  fértiles  y de  yaci- 
mientos metalíferos,  mientras  que  los  invasores  de  los  tiempos 
históricos  eran  pueblos  conquistadores  y buscaban  en  España 
una  colonia  rica  para  explotarla.  Una  cosa  análoga  ocurrió  en 
los  tiempos  modernos  á España  misma,  que  de  nación  invadida, 
que  fué  antes,  se  hizo  invasora  después  de  haber  expulsado  de 
su  suelo  á los  antiguos  conquistadores  y de  haber  descubierto  al 
mismo  tiempo  el  gran  continente  americano.  Entonces,  anima- 
dos de  una  parte  por  el  espíritu  guerrero  adquirido  durante  sus 
luchas  seculares  contra  el  islamismo  y empujados  de  otra  parte, 
por  el  espíritu  aventurero  adquirido  durante  dos  siglos  de  gue- 
rras continuas,  soñando  encontrar  tesoros  y minas  ricas  de  oro 
en  países  nuevos  y lejanos,  muchos  millares  de  españoles  emigra- 
ron á aquellas  tierras,  donde  fundaron  vastas  colonias  y ciuda- 
des grandes.  En  cambio,  quedaron  abandonados  los  campos  fér- 
tiles de  Andalucía  por  falta  de  brazos  y medios  de  cúltivo,  y 
con  la  expulsión  de  los  moros  y de  los  judíos  se  secaron  las  tres 
fuentes  de  riqueza  nacional:  la  agricultura,  la  industria  y el  co- 
mercio. Además,  con  la  adquisición  de  colonias  muy  ricas  y la 
facilidad  de  adquirir  fortuna  con  el  desempeño  de  altos  destinos, 
se  habían  perdido  gradualmente  los  hábitos  del  trabajo  en  la 
clase  media  y se  había  desarrollado  el  espíritu  aventurero  en 
la  clase  más  elevada  de  la  sociedad,  concurso  de  circunstaneias 
que  hizo  caer  á España  en  un  marasmo  que  se  prolongó  hasta 
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la  mitad  del  siglo  XIX.  Además,  aquéllos  que  emigraron  en  la 
última  etapa  á las  colonias  de  América  no  contribuyeron  con  su 
trabajo  á mejorar  las  condiciones  económicas,  sociales,  higiéni- 
cas y sanitarias  de  éstas,  y el  resultado  fué  una  guerra  colonial 
desastrosa  y la  pérdida  del  imperio  colonial  de  España.  Aunque 
una  gran  parte  de  las  antiguas  colonias  conservó  relaciones  in- 
timas con  la  metrópoli,  la  corriente  emigratoria  hoy  dia  se  di- 
rige á paises  extraños,  de  donde  regresan  sólo  aquéllos  que  no 
han  logrado  mejorar  sus  condiciones  morales  y materiales. 


De  lo  que  antecede  resulta  que  la  emigración  obedece  á una 
ley  de  la  Historia  de  la  humanidad,  según  la  cual  el  hombre, 
tanto  individual  como  colectivo  cuando  so  halla  en  lucha  contra 
un  medio  hostil  á las  condiciones  de  su  existencia,  se  siente  im- 
pulsado por  el  instinto  de  conservación,  lo  mismo  que  las  aves  de 
paso  al  dirigirse  á otras  regiones  más  favorables  á la  realiza- 
ción de  sus  necesidades  materiales  y morales.  En  esta  misma  ley 
está  basado  el  afán  de  las  naciones  más  civilizadas  de  buscar 
colonias  con  el  fln  de  ampliar  la  esfera  de  su  actividad  nacional, 
vertiendo  en  ellas  el  exceso  de  su  población  y de  su  producción. 
No  obstante,  parece  que  la  Historia  de  España  hace  excepción 
á esta  ley  de  la  historia,  pues  vemos  que  ésta,  á pesar  de  no 
haber  tenido  jamás  un  exceso  de  población  ni  de  producción, 
tuvo  el  imperio  colonial  más  grande  de  Europa.  Probablemente 
esta  misma  riqueza  de  colonias  fué  una  de  las  causas  de  su  de- 
cadencia y de  la  pérdida  de  las  colonias.  Con  mucha  razón  dijo 
últimamente  el  Sr.  Gasset,  ex  Ministro  de  Fomento,  en  una  dis- 
cusión en  el  Senado  sobre  la  emigración,  que  en  un  pueblo  ro- 
busto de  una  población  muy  densa  la  emigración  puede  ser  alta- 
mente favorable;  pero  un  pueblo  anémico  como  el  nuestro,  un 
pueblo  casi  exangüe,  de  una  población  de  densidad  limitada  que 
no  pasa  de  39  habitantes  por  kilómetro  cuadrado,  no  puede  ver 
impasible  que  el  número  de  los  emigrados  que  no  pasaban  de  30 
á 40.000  hace  unos  años,  va  avanzando  gradualmente  á 60,  70 
y 120.000,  y que  en  el  último  año  ha  excedido  de  200.000.  El 
Ministro  habló  después  de  lá  ley  italiana  sobi'e  la  emigración, 
que  vigila  al  emigrante,  le  acompaña  en  el  viaje,  que  ejerce  una 
tutela  en  el  Sur  de  América  sobre  sus  emigrantes  y que  les  re- 
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integra  á su  patria  cuando  puede,  en  las  mejores  condiciones  po- 
sibles. Pero  según  él,  esta  ley  es  inadecuada  para  España,  pues 
Italia  tiene  140  habitantes  por  kilómetro  cuadrado,  mientras 
que  España  no  tiene  más  que  39,  Por  lo  tanto,  la  emigración  en 
Italia  obedece  á la  ley  natural  inherente  á la  evolución  de  la 
colectividad  humana,  siendo  al  mismo  tiempo  más  beneficiosa  al 
pais  donde  los  emigrantes  fijan  su  nueva  residencia  que  á la  pa- 
tria abandonada,  pues  al  uno  traen  utilidad  por  medio  de  su  tra- 
bajo y á la  otra  por  medio  del  envió  á sus  familias  de  dinero,  fru- 
to de  su  trabajo.  En  efecto,  según  declaración  hecha  en  el  Parla- 
mento por  un  Ministro  de  la  Corona  en  Italia,  pasan  de  50  millo- 
nes de  francos  anuales  las  sumas  que  envian  los  emigrantes  de 
Italia  á sus  familias.  En  cambio,  la  emigración  española,  lejos 
de  llevar  esas  ventajas  á la  nación,  tiene  consecuencias  funes- 
tas, pues  ya  no  se  limita  á la  expatriación  de  individuos  jóve- 
nes, llenos  de  vigor  y con  aptitud  al  trabajo,  sino  que  se  extien- 
de á numerosas  familias  y hasta  á pueblos  enteros,  llevando 
consigo  la  fuerza  viva  de  España  á otras  tierras  y que  desapa- 
recen para  siempre  del  suelo  patrio.  Ultimamente  se  han  expa- 
triado 600  familias  de  un  solo  pueblo  castellano  llamado  Rueda, 
en  la  provincia  de  Valladolid.  Hay  otras  provincias  donde  pue- 
blos más  pequeños  han  desaparecido  por  completo,  entre  ellos 
se  encuentra  Gállegos  de  Argañán,  en  la  provincia  de  Salaman- 
ca. Es  una  verdadera  fuga  que  alcanza  á todas  las  regiones  de 
nuestro  pais;  es  un  éxodo  constante  de  familias  enteras  que 
huyen  de  su  pais  natal  por  carencia  de  medios  de  subsistencia 
y abundancia  de  trabas  de  un  régimen  económico-social  que  es- 
teriliza todas  las  fuerzas  y todo  amor  al  trabajo.  No  hay  mes 
en  que  desembarquen,  sea  en  Buenos  Aires,  sea  en  el  Brasil, 
muchos  miles  de  españoles,  á pesar  de  una  explotación  inhuma- 
na de  que  muchos  de  ellos  son  víctimas,  con  la  circunstancia 
agravante  de  que  hay  comarcas  enteras  en  España  sin  explotar, 
debido,  en  parte,  al  abandono  en  que  las  tienen  la  acción  oficial, 
y en  parte  á las  tiranías  y á las  injusticias  del  caciquismo.  Aun 
aquellas  regiones  más  fértiles  se  hallan  privadas  del  desarrollo 
de  la  riqueza  del  suelo  por  las  trabas  y la  rutina  de  una  admi- 
nistración que  se  alimenta  del  favor  y del  privilegio.  Para  for- 
marse un  juicio  exacto  del  abandono  en  que  se  hallan  los  servi- 
cios públicos  destinados  á favorecer  y desarrollar  las  fuerzas 
productivas  del  país,  basta  citar  una  entrevista  que  tuvo  el  Mi- 
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nistro  de  Fomento  con  los  periodistas  el  12  de  Diciembre  de  1911, 
y de  la  cual  vamos  á dar  un  extracto. 

«Una  delegación  del  pueblo  de  Vera  de  Moncayo  me  hizo 
saber  que  sus  moradores  so  veían  obligados  á abandonar  en 
masa  el  pueblo  nativo.  Ahora  acaba  de  visitarme  una  represen- 
tación del  Real  Automóvil  Club,  de  Cataluña,  provista  de  varias 
fotografias  que  atestiguan  de  cómo  en  un  bache  de  la  carretera 
de  Madrid  á Francia  nadan  los  patos  y se  trueca  el  auto  en  ca- 
noa automóvil.  Me  dicen  estos  comisionados  que  en  Perpifián 
retroceden  todos  los  automóviles  al  enterarse  de  que  la  carre- 
tera se  halla  intransitable.  Y no  se  piense  que  es  asunto  de  ex- 
clusivo interés  para  el  esportista,  porque  el  automóvil  deja  una 
estela  de  dinero  por  donde  quiera  que  pasa.  A renglón  seguido 
me  ve  una  comisión  de  concejales  vallisoletanos  para  hablarme 
también  de  las  carreteras  de  su  provincia,  punto  menos  que  in- 
servibles para  el  tráfico,  y por  modo  especial  el  trozo  que  atra- 
viesa la  capital.  En  la  vega  granadina  no  sirven  las  carreteras 
para  el  tránsito  de  los  carros  que  arrastran  las  remolachas.  En 
Manresa  se  declara  una  huelga  porque  el  estado  de  las  vias  de 
comunicación  hace  imposible  el  trabajo  de  los  carreteros.  En 
.Jaén  sucede  algo  muy  semejante.  El  estado  deplorable  de  nues- 
tros caminos  es  materia  conexa  de  la  emigración,  y para  impe- 
dir la  corriente  emigratoria  es  necesario  dar  un  vigoroso  im- 
pulso al  trabajo,  para  lo  cual  es  indispensable  grandes  recursos 
y nuevos  créditos  para  fomentar  la  riqueza  nacional.  El  Minis- 
tro reconoce  que  el  estado  deplorable  de  las  condiciones  econó- 
micas del  país  es  debido,  en  gran  parte,  al  descuido  de  la  ins- 
trucción, á la  falta  de  escuelas,  una  gran  parte  de  las  cuales 
establecidas  al  lado  de  la  cuadra,  cuando  no  en  la  cuadra  mis- 
ma; las  carreteras  intransitables;  4.000  pueblos  sin  caminos, 
como  en  plena  Edad  Media;  una  pérdida  de  brazos  de  200.000 
liombres  por  afio,  y gran  parte  de  las  fuentes  de  riqueza  impro- 
ductivas por  falta  de  recursos  y de  trabajo;  tales  son  los  campos 
sin  riego,  el  subsuelo  sin  explotar  por  carencia  de  comunica- 
ciones.» 

Después  de  estas  declaraciones  francas  del  ex  Ministro  de 
Fomento,  no  tiene  nada  de  extrafio  de  que  Espafia  figure  en  pri- 
mera linea  entre  las  naciones  que  tienen  menos  densidad  de  po- 
blación. A continuación  vamos  á reproducir  una  estadística  de 
la  densidad  de  población  de  las  provincias  de  Espafia. 


EN  RELACIÓN  CON  LA  DENSIDAD  DE  POBLACIÓN 
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Densidad  de  población  de  las  provincias  de  España  en  1905  y 1887. 


PROVINCIAS 

Extensión 

superficial. 

A'm.2 

Habitantes 
por  km. 2 
según  el  censo 
medio 
del  sexenio 
1900-1905. 

Habitantes  i 
por  km. 2 1 

según  el  censo  ¡ 
de  18S7. 

Barcelona 

7.690,50 

142,12 

116,93 

Vizcaya 

2.165,46 

153,33 

108,83 

Pontevedra 

4.391,32 

104,87 

100,97 

Guipúzcoa 

1.884,71 

105,70 

96,49 

Madrid 

7.988,75 

99,89 

85,70 

Coruña 

7.902,79 

83,90 

77,67 

Alicante 

5.659,71 

84,66 

76,39 

Málaga 

7.348,79 

69,43 

70,68 

Valencia 

10.751,17 

76,67 

68,27 

Baleares 

5.014,11 

62,15 

62,35 

Cádiz 

7.342,23 

62,38 

58,48 

Orense 

6.978,71 

57,90 

58,04 

Oviedo 

10.894,50 

58,25 

54,65 

Tarragona 

6.490,35 

51,70 

53,71 

Gerona 

5.864,96 

50,74 

52,10 

Castellón 

6.465,37  1 

I 48,75 

45,23 

Santander 

5.4.59,96 

51,99 

44,48 

Lugo 

9.880, .54 

47,91 

43,69 

Murcia 

11.536,70 

52,01 

42,60 

Canarias 

7 272,60 

51,71 

39,56 

Almería 

8.703,79 

41,78 

.38,99 

Sevilla 

14.062,50 

39,65 

38,68 

Granada 

12.768,41 

.38,71 

37,93 

Logroño 

5.041,12 

.37,93 

36,00 

Valladolid 

7.569,35 

37,15 

35,31 

Jaén 

13.480,38 

35,85 

32,48 

Córdoba 

13.726,63 

33,82 

30,65 

Alava 

3.044,92 

31,92 

30,51 

Navarra 

10.506,37 

29,36 

28,94 

Zamora 

10.614,71 

26,07 

25,40 

Huelva 

10.137,94 

25,87 

25,14 

Salamanca 

12.510,15 

25,75 

25,13 

León 

15.377,17 

25,18 

24,73 

Avila 

7.882,09 

25,65 

24,50 

Burgos 

14.195,92 

23,87 

, 23,80 

Zaragoza 

17.424,34 

24,30 

23,76 

Toledo 

15.257,47 

24,96 

23,57 

Lérida 

12.150,79 

22,39 

23,49 

Segovia 

6.826,87 

2.3,49 

22,62 

Falencia 

8.433,79 

22,92 

22,40 

Badajoz 

21.893,62 

24,19 

21,94 

Cáceres 

19.863,22 

18,50 

17,11 

Huesca 

15.148,80 

16,01 

16,83 

Guadalajara 

12.113,21 

16,50 

16,63 

Teruel 

14.817,94 

16,66 

16,32 

Albacete 

14.863,10 

16,14 

15,44 

Ciudad-Real 

19.607,51 

16,76 

14,91  : 

Soria 

10.318,05 

14,56 

14,68  1 

Cuenca 

17.193,49 

14,62 

■1 
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Basta  echar  una  ligera  ojeada  sobre  este  cuadro  estadístico 
para  ver  con  tristeza  la  poca  densidad  de  la  población  que  ocu- 
pa España  en  comparación  con  otros  países  de  Europa,  á pesar 
del  aumento  de  población  que  ha  experimentado  en  los  últimos 
veinte  años. 

De  las  nueve  provincias  en  que  se  halla  dividida  la  Bélgica, 
seis  oscilan  entre  226  y 332  habitantes  por  kilómetro  cuadrado. 
En  los  Países  Bajos,  las  provincias  septentrionales  tienen  290  y 
las  meridionales  307  por  kilómetro  cuadrado.  En  Francia,  los 
departamentos  del  Norte  y del  Mediodía  oscilan  entre  294  y 277 
habitantes  por  kilómetro  cuadrado.  En  Prusia,  la  populación  es- 
pecífica corresponde  á 161;  en  el  Reino  Unido,  la  populación  es- 
pecífica de  los  condados  oscila  entre  347  en  el  de  Dublin  y 173 
en  el  de  Derby;  en  el  de  Edimburgo  y en  el  de  Renfrew  llega 
á 400. 

Todavía  resultan  en  España  cifras  menos  favorables  si  se  de- 
duce de  la  populación  total  de  las  provincias  la  correspondiente 
á los  grandes  centros  de  población. 

Como  ejemplo,  vamos  á citar  las  provincias  de  mayor  den- 
sidad: 


Habitantes  por  kilómetro  cuadrado  en  las  provincias  que  siguen 
á continuación,  deduciendo  de  la  población  total  de  cada  una 
de  ellas  la  correspondiente  á las  capitales. 


Vizcaya 106,79 

Barcelona 71,40 

Valencia 56,00 

Málaga 51,82 


Murcia 41,87 

Madrid 28,97 

Sevilla 28,96 

Zaragoza 17,90 


Por  otro  lado,  se  ve  que  las  provincias  que  figuran  en  la  lista 
de  mayor  densidad  de  población,  fluctuando  entre  153,33  y 38,71, 
se  hallan  situadas  en  la  zona  marítima,  excepto  Orense,  y la 
mayoría  de  densidad  mínima,  que  son  26,  pertenecen  la  mayor 
parte  á las  mesetas,  excepto  Huelva.  Este  hecho  tiene  su  expli- 
cación en  que  las  provincias  de  las  mesetas  son  en  gran  mayo- 
ría montañosas  y de  terrenos  estériles;  aunque  sus  llanuras  són 
fértiles  en  granos,  son  escasas  de  árboles,  sus  arroyos  son  ba- 
rrancos sin  agua  y sus  páramos  no  sirven  de  pastoreo  para  el 
ganado;  en  el  horizonte  no  se  ven  más  que  sierras  peladas,  sur- 
cadas pocas  veces  por  torrentes;  sus  campos,  en  invierno,  cu- 
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biertos  de  nieve,  y en  el  verano  cubiertos  de  polvo,  reflejan  los 
rayos  solares  abrasadores;  mientras  que  las  provincias  mariti- 
mas  tienen  un  eliiua  más  templado,  tanto  en  verano  eomo  en  in- 
vierno; sus  eampos  son  fértiles,  su  cielo  más  alegre  y sus  co- 
municaciones con  la  costa  más  fáciles  y,  por  lo  tanto,  tiene  más 
alieiente  para  la  vida  del  campo.  No  obstante,  la  grande  exten- 
sión que  ocupan  podria  albergar  el  doble  número  de  habitantes 
si  la  agricultura  fuera  más  próspera  y los  agricultores,  tanto 
propietarios  como  obreros,  se  penetrasen  de  la  necesidad  impe- 
riosa de  adoptar  los  procedimientos  agricolas  modernos,  basados 
en  principios  cientificos  y en  la  experiencia  de  los  laboratorios. 
El  distinguido  ingeniero,  jefe  del  servicio  agronómico  de  Lo- 
groño, el  Sr.  D.  Fernando  López  Tuero,  en  su  notable  libro  Tra- 
tado de  Sociología  agrícola,  llega  á la  siguiente  conclusión  (1): 

«En  España,  el  área  que  ocupa  la  industria  agrícola  es  con- 
siderable, excesiva  para  el  censo  de  populación  existente  y la 
riqueza  pública  de  que  se  dispone. 

Según  el  censo  de  1900  publicado  por  el  Instituto  Geográfico, 
hay  en  la  Península  18.707.674  habitantes,  de  los  cuales  sólo 
unos  622.600  son  agricultores,  lo  que  equivale  próximamente  al 
27  por  100  de  la  población  total  que  cultiva  los  campos,  al  paso 
que  en  otros  países  la  proporción  es  la  siguiente: 


España 27  por  100  de  la  población  total. 

Italia 30  — — — 

Austria 50  — — — 

Prusia 51  — — — 

Francia 53  _ _ _ 

India 70  — — — 


Así  que,  mientras  la  población  agrícola  de  España  no  suba  á 
cifra  mayor,  conviene  forzar  la  producción  más  bien  que  ensan- 
char el  área  de  eultivo,  pudiendo,  no  obstante,  realizar  algunos 
cambios  de  lugar  en  los  cultivos,  abandonando  terrenos  que  por 
accidentados  y estériles  den  un  rendimiento  raquítico,  para 
aprovechar,  en  cambio,  superficies  cubiertas  hoy  de  monte  que 
por  su  fertilidad  fuesen  susceptibles  de  explotación  agrícola,  de- 
jando los  terrenos  desechados  con  destino  á pastos,  donde  el  ga- 
nado encontrase  nuevos  lugares  donde  desenvolverse.  Después, 


(1)  Tratado  de  Sociología  agrícola,  por  Fernando  López  Tuero,  pág.  194. 
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el  Sr.  Tuero  produce  datos  auténticos  con  el  fln  de  probar  la  im- 
posibilidad en  que  se  encuentra  la  populación  agrícola  de  Espa- 
ña, tan  exigua  de  hacer  prosperar  la  agricultura.  «El  territorio 
de  la  Península,  dice,  tiene  49.703.600  hectáreas,  que  se  distri- 
buyen del  siguiente  modo: 

Hectáreas. 


Cereales 12.800.500 

Leguminosas 999.500 

Viñas 1.450.000 

Olivares 1.. 360. 000 

Raíces  y t, libérenlos 860.000 

Plantas  industriales 235.000 

Ilnertas  y frutales  diversos 640.000 

Prados  cultivados 250.000 

Dehesas  á pasto 3 . 500 . 000 

Terreno  erial 3 . 000 . 000 

Montes  del  Estado  y Municipios 7.500.000 

Superficie  ocupada  por  poblaciones,  ríos,  caminos, 

etcétera 2.500.000 

Superficie  oculta  á las  estadísticas  qne  habrá  que 
distribuir  en  las  cifras  anteriores 14.608.600 

Total 49.703.600 


«Ahora  bien;  si  estimamos  en  20  millones  de  hectáreas  la  su- 
perficie sometida  al  cultivo  agrícola,  de  las  cuales  1.500.000  son 
de  regadío,  salta  á la  vista  la  imposibilidad  do  otorgar  las  uni- 
dades culturales  que  esto  área  exige  con  la  población  que  hemos 
dioho  existe. » 

Según  él,  valdría  mucho  más  la  concentración  de  toda  la  po- 
blación agrícola  en  las  zonas  de  riego  para  que  la  tierra  reci- 
biese el  cultivo  intensivo  tal  como  en  Murcia  y Valencia.  Ter- 
mina dieiendo:  «La  desproporción  entre  la  superficie  cultivada 
y la  población  que  cultiva  es  horrible,  y os  la  causa  de  que  el 
término  medio  de  nuestra  producción  por  hectárea  sea  tan  hu- 
milde, 11  hectolitros  de  trigo,  debiendo  aproximarse  á 20,  y esto 
no  tendrá  enmienda  mientras  el  campo  no  se  pueble,  y para  esto 
es  preciso  que  aumente  su  fertilidad  y que  las  condiciones  de 
vida  del  agricultor,  tanto  las  del  patrono  como  las  del  obrero, 
sean  más  lialagüefias  que  lo  son  hoy  día. 
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Para  poner  de  relieve  el  contraste  entre  la  población  especí- 
fica de  las  provincias  y la  de  las  capitales,  varaos  á reproducir  una 
estadística  publicada  por  el  Instituto  Greográfico  y Estadístico: 


Madrid 

Barcelona 

Sevilla 

Cádiz 

La  Unión 

San  Fernando. 

Granada 

Málaga 

Al  coy 

Alicante 

Linares 

Cartagena 

Almena 

Vélez-Málaga. 


1:  I 

Il.abitantes^  1 

, 1 CIUDADES 

kilómetrojj  ¡ 

cuadrado,  j'  | 

Habitantes 

por 

kilómetro 

cuadrado. 

8.432,29  ! Huelva 

144,64 

7.582,92  .Puerto  de  Santa  María.  . . 

128,64 

7.357,58  ; Murcia 

119,15 

1.2:35,75  ' Toledo 

100,75 

1.2.33,20  ! Jaén 

62,59 

! 1.046,43  Córdoba 

46,82 

1 846,63  Jerez  de  la  Frontera 

45,19 

! ííriis  1 Vflifipppñíí'í  . . . . 

43,17 

1 246,41  ! Antequera 

39,00 

201,73  1 Lorca 

38,37 

' 193,25  i Ciudad- Real 

:32,61 

1 179,16  Badajoz 

19,47 

I 161,41  Albacete 

17,47 

150,84!  Cáceres 

1 1! 

9,57 

De  este  cuadro  resulta  que,  incluso  Madrid,  hay  siete  pobla- 
ciones en  España  donde  la  densidad  fluctúa  entre  8.432,29  y 
840,03  habitantes  por  kilómetro  cuadrado,  lo  que  se  explica 
por  la  razón  de  que  en  estos  centros  existe  el  hacinamiento  de 
la  clase  proletaria  en  las  casas  de  vecindad.  Así  vemos  que 
Madrid  tiene  tres  distritos,  llamados  la  Inclusa,  el  Hospital  y la 
Latina,  teniendo  el  primero  15.760  habitantes  albergados  en  120 
casas;  el  segundo,  6.733  en  54  casas,  y el  tercero,  11.448  en  89 
casas,  ó sea  124  habitantes  por  casa,  ocupando  en  conjunto 
8.432  habitantes  por  kilómetro  cuadrado.  En  cuanto  á las  ciuda- 
des cuya  densidad  se  halla  disminuida,  es  debido  al  empeora- 
miento de  sus  condiciones  económico-sociales. 


III. 

Después  de  haber  estudiado  las  causas  do  la  emigración  en 
España,  vamos  íi  ocuparnos  de  la  intensidad  del  movimiento 
emigratorio  en  ciertas  provincias  en  los  distintos  períodos.  Con 
este  fin  damos  un  resumen  de  la  estadística  oficial  publicada  por 
el  Instituto  Geográfico  y Estadístico,  la  cual  está  dividida  en 
cuatro  períodos  distintos: 
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líL  movimiento  EMlGUATlVO  SE  ACENTUÓ 


Períodos. 

Entrada. 

Salida. 

EXCESO  DE  LA 

Entrada. 

Salida.. 

1882-85 

191.604 

214.226 

23.622 

1S8G-Í)0 

271.306 

.397.069 

125.763 

1891-95 

300.890 

413.324 

112.494 

1896-900 

461.300 

416.229 

45.071 

1882-1900 

1.225.100 

^ 1.440.848 

215.748 

PRO.MEDIOS  ANUALES. 

64.479 

75.834 

11.355 

De  este  cuadro  resulta  que,  durante  el  período  de  1882  hasta 
1895,  la  emigración  ha  ido  siempre  en  aumento;  pero  desde 
1890  hasta  1900,  ó,  mejor  dicho,  en  los  años  1898  y 1899  la  in- 
migración ha  superado  á la  emigración  con  46.071  individuos. 
Este  hecho,  que  se  puede  llamar  anómalo,  obedeció  á la  pérdida 
que  sufrió  España  de  sus  colonias  y á la  vuelta  A la  metrópoli, 
durante  los  años  1889  y 1900,  no  sólo  de  los  hombres  de  la  tropa 
y de  los  funcionarios  públicos,  sino  también  de  un  número  con- 
siderable de  españoles  establecidos  provisionalmente  en  Cuba, 
Filipinas  y Puerto-Rico,  de  los  cuales  unos,  viendo  su  situación 
económica  perjudicada,  y otros,  aunque  habiendo  adquirido 
bienestar  y fortuna,  impulsados  por  el  espíritu  patriótico,  preñ- 
rieron  regresar  á su  país  natal  á la  permanencia  en  un  país  re- 
gido por  el  régimen  yanqui. 

En  cambio,  en  el  sexenio  siguiente,  ó sea  desde  el  año  1901 
hasta  1906,  el  movimiento  emigratorio  ha  adquirido  una  nueva 
intensidad,  como  puede  verse  en  el  cuadro  siguiente,  aunque  pro- 
gresando en  los  primeros  tres  años  paulatina  y gradualmente: 


AÑOS 

Entrada. 

Salida. 

Diferencia. 

Ifim 

53.063 

58.223 

54.689 

57.147 

62.037 

73.908 

56.906 
51.593 
57.261 
87.291 
, 126.067 
126.771 

— 3.843 

+ 6.6.30 

— 2.572 

— 30.144 

— 64.030 

— 52.863 

1902 

1903 

1904 

1905 

]90() 

Totales 

359.067 

505.889 

— 146.822 

Promedios 

59.845 

84.315 

— 24.470 

PKOÜKESIVAMKNTB  en  el  siglo  XX 
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De  este  cuadro  resulta  que  en  los  primeros  años  de  este  si- 
glo la  emigración  no  superó  mucho  á la  inmigración;  ésta  había 
asimismo  rebasado  aquélla  en  6.630  individuos  en  el  ano  1902. 
La  mayor  parte  que  regresaron  á la  Península  en  aquel  año  pro- 
cedían de  Puerto-Rico  y del  Uruguay.  La  fuerza  de  la  emigra- 
ción comenzó  en  el  año  lOOi,  llegando  á 87.291,  y elevándose  en 
los  dos  años  siguientes  á más  de  126.000.  Desde  entonces  acá  se 
ha  acentuado  cada  vez  más  el  movimiento  intensivo,  hasta  al- 
canzar. en  el  1909  la  cifra  de  120.000,  en  el  año  1910  la  de 
160.936  y en  el  de  1911  la  de  200.000. 

En  cuanto  á la  profesión  de  los  emigrantes,  la  mayor  parte 
de  ellos  son  agricultores,  habiendo  formado  en  el  sexenio  de 
1901-1906  el  47,22  por  100  del  total,  mientras  que  los  industria- 
les no  pasan  de  3,17  por  100. 

En  cuanto  iil  sexo,  las  hembras  se  hallan,  en  relación  á los 
varones,  en  la  proporción  de  1 á 4.  A continuación  vamos  á re- 
producir un  cuadro  estadístico  publicado  por  el  Instituto  Geo- 
gráfico y Estadístico,  que  expresa  la  clasificación  de  los  emi- 
grantes por  sexo,  por  edad  y por  profesión,  y las  provincias  de 
su  procedencia  y los  países  de  su  destino,  que  son  la  Argentina, 
el  Brasil,  Cuba,  Filipinas,  Puerto-Rico  y Argelia. 
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CLASIV'U'ACIÓN  UE  EOS  EMIGIlANTtS 


Cuadro  estadístico  de  emigración  é inmiga 


ARGENTINA 

BRASIL 

CLASIFICACIONES 

Entrada. 

Salida. 

Entrada. 

Salidí 

Número  total  de  pasajeros 

51.616 

116.609 

15.006 

18.7: 

Clasificación  por  sexo. 

Varones 

i 

38.516 

92.575 

10.611 

27.35 

Hembras 

16.103 

54.029 

4.395 

21 . 1 

No  consta 

» 

5 

Clasificación  por  edades. 

De  menos  de  11  anos 

! 1.103 

31.339 

3.363 

20.1‘.| 

Do  11  á 60  años 

11.211 

113.181 

11 .161 

27.8i| 

De  más  de  60  años ^ 

811 

651 

151 

61 

No  consta | 

158 

1.138 

28 

lí 

Clasificación  por  profesiones.  j 

Agricultores j 

20.714 

66.912 

6.983 

13.lt 

Industriales  v artesanos i 

3.667 

3.193 

661 

1 

Comercio  y transportes i 

6.989 

1.789 

1.065 

2t 

Profesiones  liberales ; 

710 

782 

67 

£ 

Funcionarios  civiles  del  Estado 

201 

128 

11 

Militares j 

21 

15 

1 

Dedicados  al  culto 

300 

510 

19 

3 

Rentistas | 

358 

231 

9 

1 

Sirvientes i 

870 

283 

160 

2' 

11.226 

37.259 

2.636 

14.86 

Y ÜK  LOS  PAiSIi.S  DIÍ  ÜLSTINO 
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durante  el  sexenio  de  1901  á 1906. 


CUBA 

FILIPINAS 

MÉJICO 

PUERTO  RICO 

AROELIA 

trada. 

Salida 

Entrada. 

Salida. 

Entrada. 

Salida. 

Entrada. 

Salida. 

Entrada. 

Salida. 

().330 

115.744 

3.207 

4.157 

10.278 

19.520 

4.275 

3.201 

124.814 

120.803 

,..200 

93.4(i6 

2.267 

[2.905 

7.621 

15.181 

2.927 

2.259 

99 . 585 

95.272 

M30 

22.277 

910 

1.252 

2.654 

4.339 

1.348 

942 

25.211 

25.520 

» 

1 

» 

» 

» 

’> 

» 

» 

18 

11 

.515 

15.178 

593 

601 

1.300 

. 2.772 

834 

511 

7.073 

7.249 

j.7í)l 

99.480 

2.560 

3.426 

8.823 

16.489 

3.361 

2.582 

113.534 

109.508 

; 658 

580 

48 

41 

134 

152 

66 

47 

3.322 

2.981 

. 366 

506 

6 

89 

21 

107 

14 

61 

885 

1.065 

n 

';|.565 

60.082 

53 

265 

581 

4.131 

457 

340 

87.871 

86.046 

.047 

6.746 

96 

101 

680 

1.991 

182 

139 

1.179 

1.417 

.040 

10.183 

949 

611 

4.629 

3.384 

1 . 282 

606 

2.045 

2.292 

611 

2.915 

232 

164 

500 

1.388 

125 

79 

1.016 

538 

191 

137 

53 

9 

45 

47 

14 

9 

399 

102 

119 

149 

89 

18 

7 

20 

19 

lio 

53 

169 

494 

307 

285 

329 

763 

73 

64 

106 

42 

182 

543 

32 

27 

75 

120 

65 

51 

511 

218 

.815 

886 

116 

17 

.303 

610 

43 

16 

100 

45 

.677 

1 

17.925 

681 

1.975 

1.808 

4.187 

1.167 

1.312 

23.519 

21.736 

r 
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ANÁLISIS  DEL  CUADRO  ESTADÍSTICO  ANTERIOR 


Los  datos  que  arroja  este  cuadro  prueban; 

1. '’  Que  después  de  la  pérdida  de  las  colonias  el  movimiento 
más  intensivo  de  la  emigración  española  se  dirige  hacia  la  Ar- 
gentina, pais  que  por  su  idioma,  por  sus  costumbres  y por  ser 
profundamente  agricultor,  tiene  más  afinidad  con  España  que 
otros,  habiendo  alcanzado  en  el  sexenio  la  cifra  de  146.609  indi- 
viduos. 

2. °  Que  después  de  la  Argentina  viene  la  Argelia,  donde  se 
dirigen  generalmente  los  emigrantes  de  las  provincias  de  Le- 
vante, dando  las  de  Alicante,  Almeria  y Murcia  el  mayor  con- 
tingente. La  proximidad  de  aquel  pais,  la  semejanza  de  las  labo- 
res agrícolas  en  ambos  países  y las  condiciones  climatológicas 
análogas  dan  una  explicación  natural  del  hecho;  el  número  de 
emigrantes  durante  el  sexenio  ha  llegado  á 120.803. 

3. "  Que  después  de  Argelia  viene  la  isla  de  Cuba  con  115.744 
durante  el  sexenio.  Este  hecho  prueba  que,  aun  después  de  la 
pérdida  de  esta  colonia,  se  conservan  los  lazos  entre  sus  habi- 
tantes y la  metrópoli,  bien  que  la  mayor  parte  de  los  emigrantes 
que  se  dirigen  alli  vayan  con  la  intención  de  regresar,  pues  se 
componen  mayormente  de  negociantes  que  tienen  allá  intere- 
ses creados  desde  el  tiempo  en  que  era  aún  colonia  española.  Es 
asi  que  el  número  de  las  personas  que  se  dedican  al  comercio  se 
elevó  á 10.083  de  los  emigrantes  y á 17.040  el  de  los  inmigran- 
tes, y la  relación  entre  los  varones  y las  hembras  es  de  23.400 
á 22.200,  lo  que  indica  claramente  que  son  los  intereses  creados 
los  que  entretienen  el  movimiento  continuo  entre  la  antigua  colo- 
nia y la  metrópoli.  No  obstante,  el  hecho  que  durante  el  sexenio 
hubo  115.744  emigrantes,  entre  los  cuales  figuran  22.277  hem- 
bras y sólo  65.330  inmigrantes,  figurando  entre  los  mismos  10.130 
mujeres,  prueba  de  un  modo  evidente  que  hay  una  corriente  con- 
siderable de  españoles  hacia  Cuba  con  carácter  permanente,  y 
la  mayor  parte  de  esos  son  agricultores,  pues  figuran  en  el  cua- 
dro con  60.082. 

4. °  Que  después  de  Cuba  viene  el  Brasil,  que  figura  con 
48.797  durante  el  sexenio.  Este  fenómeno  se  explica  del  modo 
siguiente:  la  República  brasileña  ha  adquirido  durante  los  últi- 
mos diez  años  una  prosperidad  muy  grande,  sobre  todo  en  el  cul- 
tivo del  café.  En  prueba  de  esto  basta  citar  el  hecho  que  esta 
cifra  de  emigrantes  está  constituida  por  27.853  varones  y 21.444 
hembras,  lo  que  indica  que  la  emigración  al  Brasil  se  compo  ne 
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do  familias  enteras  y tiene  carácter  definitivo.  Además,  el  nú- 
mero de  los  individuos  que  salen  es  tres  veces  mayor  que  los  que 
vuelven.  Lo  mismo  ocurre  en  la  Argentina,  mientras  que  en  Ar- 
gelia el  número  de  los  emigrantes  fué,  en  el  sexenio,  inferior  al 
de  los  inmigrantes.  Es  verdad  que  la  proximidad  de  las  provin- 
cias del  Levante  á Argelia  facilita  mucho  el  regreso  de  los  ex- 
patriados á su  país  natal,  aunque  no  fuese  más  que  tempo- 
ralmente. 

5. ”  Que  después  del  Brasil  figura  Méjico  con  la  cifra  de  19.520 
emigrantes  durante  el  sexenio  y sólo  10.278  inmigrantes,  ó sea 
un  excedente  de  los  primeros  sobre  los  segundos  de  9.242.  El 
hecho  de  figurar  entre  19.520  emigrantes  4.339  hembras  y 2.772 
niños  de  menos  de  14  años  prueba  que  casi  una  cuarta  parte  de 
los  emigrantes  se  trasladan  allá  con  sus  familias  con  carácter 
definitivo. 

6. °  Que  después  de  Méjico  son  las  dos  antiguas  colonias  de 
Puerto-Rico  y Filipinas,  que  vienen  en  sexto  lugar  con  3.201  y 
4.157  emigrantes,  respectivamente,  con  la  diferencia  que  en 
Puerto-Rico  supera  el  número  de  inmigrantes  al  de  emigrantes 
con  1.074,  mientras  que  en  Filipinas  supera  el  de  emigrantes  iil 
de  inmigrantes  con  950,  lo  que  indica  que  España  conserva  aún 
más  intereses  en  Filipinas  que  en  Puerto-Rico;  pero  de  todos  mo- 
dos parece  que  en  ambos  países  son  los  intereses  mercantiles  los 
que  superan  á los  de  la  agricultura,  pues  tanto  en  uno  como  en 
otro  es  más  del  doble  el  número  de  los  comerciantes  que  el  de 
los  agricultores,  lo  mismo  entre  los  emigrantes  que  entre  los 
inmigrantes. 

Posteriormente  en  el  año  1909  se  formó  un  Consejo  Superior 
de  Emigración  quien  publicó  una  serie  de  estadísticas  sobre  la 
emigración  española,  comprendiendo  los  años  1908,  1909,  1910  y 
1911,  acompañados  de  gráficos,  según  los  cuales  la  emigración 
se  elevó  en  total: 


Eu  1908  á 93.516  individuos. 

1909  á 111.058  — 

1910  á 160.936  — 

1911  á 139.683  — 


Más  detallados  son  los  datos  á que  se  refiere  la  estadística  de 
emigración  durante  los  años  1910  y 1911,  y que  reproducimos  á 
continuación: 
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PUERTOS  UE  SALIDA 

1910 

Total. 

1911 

varones 

Hembras 

Total. 

Proporción 
por  lüO 
emigrantes. 

Vigo 

37.156 

26.795 

11.212 

38.007 

27,20 

Coniüa i 

32.997 

23.470 

8.650 

, .32.120 

22,20 

Barcelona 

22.458 

12.983 

6.652 

19.635 

13,95 

Almería 

19.470 

7.219 

1.622 

8.811 

6,32 

Santander 

9.023 

6.220 

1.718 

7.938 

5,68 

Cádiz 

10.423 

4.528 

2.385 

6.913 

4,96 

Villagarcia 

4.480 

3.473 

1.437 

4.910 

3,42 

Bilbao 

7.177 

2.910 

1.668 

4.578 

4,27 

Valencia 

4.626 

2.844 

1.141 

3.985 

2,86 

Santa  Cruz  de  Tenerile 

3.474 

2.964 

710 

3.674 

2,61 

Gijón 

» 

2.551 

871 

3.422 

2,46 

Málaga 

4.009 

1.203 

1.096 

2.299 

1,65 

Las  Palmas 

4.102 

1.639 

523 

2.162 

1,.57 

Santa  Cruz  de  la  Palma 

1.088 

799 

267 

1.066 

0,77 

Palma  de  Mallorca 

1.53 

111 

22 

133 

0,08 

l'OTALES 

160.936 

99.709 

39.974 

139.683 

100,00 

En  cuanto  á los  países  de  destino  de  los  emigrantes,  en  los 
últimos  cuatro  anos  la  corriente  humana  se  dirige  con  preferen- 
cia á la  Argentina  y á Cuba.  El  Brasil  figura  en  tercera  línea, 
después  viene  el  Uruguay  y Méjico.  Para  mayores  detalles  va- 
mos á reproducir  á continuación  una  estadística  de  los  años 
1910  y 1911  publicada  por  el  Consejo  Superior  de  Emigración. 


1 

1 

1910 

1911 

PAISES  DE  DESTINO 

Total. 

Varones. 

Hembras. 

Total. 

Proporción 
por  100 
emigrantes 

Arg'cntina 

109.415 

64.4,53 

31.637 

96.090 

68,79 

20,67 

4,89 

2,04 

1,54 

0,58 

0,52 

0,51 

0,21 

0,06 

0,19 

Cuba 

27.542 

23.994 

4.866 

28.860 

Brasil 

14.514 

5.237 

1.929 

1.594 

6.831 

Uruguav 

2.501 

922 

2.851 

Méjico 

2.264 

1.794 

364 

2.158 

Costa  Rica 

1.416 

755 

56 

811 

Chile 

1.755 

1.064 

502 

225 

727 

713 

Estados  Unidos 

531 

238 

182 

Puerto  Rico 

51 

289 

Venezuela 

lio 

59 

31 

90 

Colombia,  Antillas  holandesas, 
Ecuador,  India  inglesa,  Fi- 
lipinas, Guatemala,  Jamái- 
ca,  Nicaragua,  Perú,  Santo 
Domingo,  San  Salvador  y 
Canadá 

129 

217 

46 

263 

Totales 

160.936 

99.709 

39.974 

139.683 

100,00 

DURANTE  EOS  TRES  AÑOS  ÚLTIMOS  V SU  ANÁEISES 
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En  cuanto  al  ano  1912,  según  consta  en  el  Boletín  del  Consejo 
Superior  de  Emigración,  el  número  de  emigrantes  que  salieron 
de  los  puertos  del  Atlántico  y del  Mediterráneo  desde  lA  de  Ene- 
ro hasta  fines  de  Octubre,  se  elevó  á 143.613,  distribuidos  del  si- 
guiente modo: 


Enero 

12.655 

Febi'ero 

7.784 

Marzo 

11.282 

Abril 

12.438 

Mavo 

10.005 

Jimio 8.421 

Julio 8.927 

Agosto i;3.5.‘)5 

Septiembre 29.088 

Octubre 29.508 


y según  los  informes  fidedignos,  los  emigrantes  correspondientes 
á los  últimos  dos  meses  de  Noviembre  y Diciembre,  no  son  infe- 
riores á los  de  Septiembre  y Octubre,  pues  los  emigrantes  en  su 
mayoria  braceros  del  campo,  prefieren  llegar  á la  Argentina  en 
el  tiempo  de  la  recolección  de  cereales  ó sea  en  Enero  y Febrero, 
cuando  están  seguros  de  encontrar  trabajo.  Según  los  datos  ofi- 
ciales de  la  .Tunta  local  de  Almería,  han  emigrado  desde  este 
puerto  del  2 de  Enero  al  22  de  Diciembre  de  1912,  20.086  indivi- 
duos, de  los  cuales  corresponden  á Almería  11.000  emigrantes, 
2.805  á Granada,  3.038  á Murcia,  260  á Jaén,  36  á Alicante,  734 
á Cáceres,  306  á Avila,  92  á Madrid,  92  á Málaga,  378  á Toledo, 
74  á Valencia,  37  á Salamanca  y los  demás  á otros  pueblos  de 
la  Peninsula. 

Fijando  la  atención  en  los  cuadros  que  anteceden,  se  des- 
prende: 

1. °  Que  la  emigración  ha  alcanzado  en  1910  su  máximo  con 
161.000  individuos  próximamente,  mientras  que  en  1911  la  cifra 
no  pasó  de  139.683,  es  decir,  unos  21.000  individuos  menos. 

2. °  Que  la  proporción  entre  los  emigrantes  varones  y los  emi- 
grantes hembras  es  la  de  5 á 2. 

3. °  Que  entre  los  puertos  de  salida,  el  de  Vigo  figura  en  pri- 
mera linea,  con  27,2  por  100  del  total  de  los  emigrantes;  el  de 
La  Corufia  figura  con  22,2,  y el  de  Villagarcia,  con  3,4,  ó sea 
el  conjunto  de  los  puertos  gallegos,  con  52,8;  en  otros  térmi- 
nos, más  de  la  mitad  de  los  emigrantes  salen  de  los  puertos  ga- 
llegos. 

4. °  Que  el  puerto  de  Barcelona  figura  en  tercera  linea,  con 
13,9  por  100;  el  de  Almería,  con  6,3;  el  de  Valencia,  con  2,8,  y 
el  de  Málaga,  con  1,9.  En  otros  términos,  los  emigrantes  que  sa- 
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len  por  los  puertos  del  Mediterráneo  llegan,  próximamente,  al 
25  por  100  del  total  de  la  emigración. 

Hay  que  tener  en  cuenta  que  en  estaS  cifras  no  están  compren- 
didas: la  emigración  que  se  realiza  por  Gibraltar,  que  es  la  mi- 
tad de  la  que  se  despuebla  de  las  provincias  andaluzas ; ni  la 
que  se  efectúa  por  Lisboa,  que  recoge  los  emigrantes  de  Galicia  y 
de  Extremadura;  ni  la  que  se  dirige  á los  puertos  franceses  de 
Burdeos  y Marsella;  ni  la  clandestina;  ni  la  que  se  verifica  sin 
previa  declaración  de  los  emigrantes.  Si  se  añade  á esta  lista  la 
corriente  que  se  dirige  á las  ciudades  y á los  centros  industria- 
les, aumentando  el  proletariado  urbano,  resulta  una  cifra  ate- 
rradora de  la  savia  aspirada  de  los  campos  que  han  quedado 
anémicos.  No  hay  tampoco  que  olvidar  que  la  despoblación  de 
los  campos  implica  el  encarecimiento  de  las  subsistencias  y la 
miseria  en  las  ciudades,  al  mismo  tiempo  que  la  disminución  de 
la  demanda  de  artículos  industriales. 

¿Acaso  nuestras  nuevas  adquisiciones  territoriales  en  Ma- 
rruecos nos  indemnizarán  de  los  sacrificios  hechos  en  hombres 
y en  dinero  y contribuirán  á mejorar  las  condiciones  económi- 
cas y productivas  del  pais  ó,  por  el  contrario,  darán  lugar  á 
perturbar  la  situación  financiera  y económica  de  las  clases  tra- 
bajadoras? El  tiempo  lo  dirá. 


De  lo  que  precede,  resaltan  dos  hechos  importantes: 

Primero.  El  número  total  de  emigrantes  durante  el  sexenio 
1900-1905  se  elevó  á 458.831  individuos,  ó sea  76.471  en  térmi- 
no medio  anual,  sin  contar  los  que  se  trasladaron  á Marruecos  y 
á diferentes  países  de  Europa,  y los  que  se  embarcaron  para 
América  en  los  puertos  franceses  y portugueses. 

Segundo.  El  movimiento  emigratorio  ha  ido  aumentando  pro- 
gresivamente desde  el  año  1906  hasta  1912,  llegando  en  este  úl- 
timo año  á la  cifra  aterradora  de  200.000. 

Estos  dos  hechos  acusan  incontestablemente  una  situación 
económica  bastante  grave.  En  efecto,  en  este  sentido  se  pronun- 
ció el  ex  Ministro  de  Fomento,  Sr.  Gasset,  en  el  Senado,  cuan- 
do fué  interpelado  por  el  Sr.  Valverde,  el  16  de  Marzo  de  1911. 
El  Sr.  Gasset,  muy  competente  en  la  materia  y de  cuya  buena 
voluntad  nadie  duda,  le  contestó  que  el  único  medio  de  que  dis- 
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pono  el  Gobierno  para  contener  la  emigración  era  el  proporcio- 
nar trabajo  á la  clase  proletaria  durante  muchos  años  en  obras 
de  utilidad  pública,  tales  como  construcción  de  caminos  vecina- 
les y de  ferrocarriles  secundarios,  aumento  de  canales  de  riego 
en  todas  las  regiones  de  España  donde  se  cuenta  con  los  elemen- 
tos necesarios  para  la  agricultura  intensiva  y progresiva,  fal- 
tando sólo  el  agua  para  regar. 

No  cabe  duda  que  estas  medidas  aplicadas  á tiempo  y con 
perseverancia  por  el  Gobierno  y auxiliado  por  la  Junta  Consul- 
tiva Agronómica  y las  Diputaciones  provinciales  respectivas, 
conducirían  á la  realización  de  dichos  proyectos.  Pero  no  hay 
que  olvidar  que  para  llevarlos  á cabo  con  éxito,  sería  necesaria 
la  continuación  por  largo  tiempo  en  el  Ministerio  de  Fomento  de 
una  persona  competente  quien,  igual  al  Sr.  Gasset,  se  hallara 
inspirado  del  mismo  ideal  agrícola.  Desgraciadamente,  la  ines- 
tabilidad de  los  Ministerios  y la  falta  de  solidaridad  entre  los 
Ministros  del  ramo  respectivo  que  se  suceden,  hacen  temer  el  fra- 
cíiso  de  estos  proyectos.  Entonces,  la  corriente  emigratoria  cre- 
cerá de  día  en  día,  y el  desequilibrio  de  la  producción  nacional 
dará  lugar  al  descontento  de  las  clases  productoras  y al  des- 
aliento entre  las  clases  trabajadoras,  tanto  en  el  orden  material 
como  moral  é intelectual. 

Todavía  hay  que  tener  en  cuenta  otro  hecho  muy  significati- 
vo, y es  que  con  el  regreso  á la  Península  de  numerosas  familias 
de  las  colonias  después  de  la  guerra  malograda  con  los  Estados- 
Unidos,  se  ha  establecido  una  corriente  muy  activa  entre  los  ca- 
pitalistas de  la  América  latina  y los  de  España,  dando  lugar  á 
la  formación  de  numerosas  Sociedades  bancarias  hispano-ame- 
ricanas  y de  industrias  nacionales  que  han  absorbido  grandes 
caudales,  el  fruto  del  trabajo  nacional  de  muchos  años.  De  esto 
resultó  que  salieron  del  país  un  centenar  de  millones  de  pesetas 
para  las  Estados  de  Argentina  y de  Méjico.  En  cuanto  á las  in- 
dustrias que  se  fundaron  en  el  país  á la  sombra  de  esta  prospe- 
ridad ficticia,  una  gran  parte  de  éstas  no  prosperaron,  y la  otra 
está  luchando  desesperadamente  contra  grandes  obstáculos,  so- 
bre todo  contra  las  trabas  innumerables  puestas  por  el  Fisco; 
de  lo  cual  resultó  que  tanto  los  capitales  que  marcharon  al  ex- 
tranjero como  las  industrias  que  se  fundaron  en  el  país  sobre  una 
base  poco  sólida,  contribuyeron  á menguar  el  número  de  brace- 
ros del  campo  en  perjuicio  de  la  agricultura,  pues  los  obreros 
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empleados  en  aquellas  industrias,  acostumbrados  á ganar  un 
jornal  superior  al  que  les  rinde  las  faenas  del  campo,  después 
del  fracaso  de  aquéllas,  prefieren  emigrar  á volver  á sus  casas 
arruinadas, 

¡Qué  contraste  nos  ofrece  la  Historia!  Con  el  descubrimiento 
de  América  por  los  navegantes  españoles,  las  enormes  cantida- 
des de  oro  y plata  que  las  minas  del  Nuevo  Mundo  proporciona- 
ban al  Tesoro  de  la  metrópoli  fueron  un  elemento  de  empobre- 
eimiento  y de  desmoralización  del  país;  hoy  día,  después  de  la 
pérdida  de  las  colonias  americanas,  el  oro  acumulado  en  España 
por  medio  del  trabajo  nacional  de  muchos  años  emigra  al  Nue- 
vo Mundo  y contribuyo  al  empobrecimiento  de  la  nación. 


IV. 


Después  de  haber  puesto  en  evidencia  en  las  páginas  ante- 
riores que  el  atfaso  do  la  agricultura  en  España  es  debido  en 
gran  parte  á una  organización  defectuosa  de  todos  los  servicios 
del  Estado  y á la  falta  de  armonía  entre  los  deberes  y los  dere- 
chos del  mismo  y los  de  los  ciudadanos,  vamos  á ocuparnos  do 
la  influencia  que  ejercen  en  las  causas  engendradoras  de  este 
triste  estado  económico  nacional  la  lentitud  del  movimiento  in- 
telectual en  general,  el  atraso  de  la  instrucción  primaria  y la 
deficiencia  de  la  instrucción  secundaria  en  particular,  y sobre 
todo  la  ignorancia  de  la  masa  popular  en  todas  las  provincias  del 
Reino. 

Con  este  fin,  vamos  á reproducir  un  cuadro  estadístico  del 
analfabetismo  en  las  distintas  regiones  de  la  Península,  publica- 
do por  el  Instituto  Geográfico  y Estadístico: 
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El  analfabetismo  en  España  en  1905  con  arreglo  al  censo  de  1900. 


PROVINCIAS 

Población. 

Analfabetos. 

! 

1 Tanto  por  100 

1 de  la 

población 
total. 

! Tanto  por  lOO 
de  la 

población 

de 

más  de  (i  año.q 
de  edad. 

Alava 

96.385 

.33.054 

34,29 

19,79 

Albacete 

237.877 

184.641 

77,62 

63,12 

Alicante 

470.149 

356.011 

75,72 

61,22 

Almería 

3.59.013 

286.375 

78,77 

64,27 

Avila 

200.4.57 

115.074 

57,41 

42,91 

Badajoz 

520.246 

391.589 

75,27 

60,77 

Baleares 

311.649 

240.065 

77,03 

62,53 

Barcelona 

1.054.541 

571.321 

54,18 

39,68 

Burgos 

338.828 

138.304 

40,82 

26,32 

Cáceres 

.362.164 

246.169 

67,97 

5.3,47 

Cádiz. 

4.52.659 

.300.546 

66,40 

51,90 

Canarias 

.358.564 

269.864 

75,26 

60,70 

Castellón 

.310.828 

241.025 

77,54 

63,04 

Ciudad-Real 

.321.580 

240.93.3 

74,92 

60,42 

Córdoba 

4.55.859 

i 340.957 

74,79 

60,29 

Coruña 

6.5.3 . 556 

i 464.045 

71,00 

56,50 

Cuenca 

249.696 

: 175.924 

70,46 

55,96 

Gerona 

299.287 

176.911 

59,11 

44,61 

Granada 

492.460 

1 394.562 

80,12 

65,62 

Guadalajara 

200.186 

114.115 

57,00 

42,50 

Guipúzcoa 

195.850 

90.594 

46,25 

31,75 

Huelva 

260.880 

168.. 392 

64,55 

50,05 

Huesca 

244.867 

151.340 

61,80 

47,30 

Jaén 

474.490 

380.985 

i .80,29 

65,79 

León 

386.083 

203.304 

52,66 

.38,16 

Lérida 

274.590 

177.6.36 

64,69 

.50,19 

Logroño 

189.376 

96.723 

51^07 

36,57 

Lugo 

465.386 

.320.211 

68,81 

54,31 

Madrid 

775.034 

284.799 

36,75 

22,25 

Málaga 

511.989 

399.658 

78,06 

63,56 

Murcia 

577.987 

447.399 

77,41 

62,91 

Navarra 

307.669 

137.221 

44,60 

30,10 

Orense 

404.. 311 

284.126 

70,28 

55,78 

Oviedo 

627.069 

.338.494 

.53,98 

39,48 

Falencia 

192.473 

77.851  i 

40,45 

25,95 

Pontevedra 

457.262 

315.228 

68,94 

54,44 

Salamanca 

.320.765 

163.359  i 

50,9.3  1 

.36,4.3 

Santander 

276.003 

111.895 

40,54  i 

26,04 

Segó vi  a 

159.243 

67.959 

42,68  i 

28,18 

Sevilla 

555.256 

360.513 

64,93  ! 

50,43 

Soria 

1.50.462 

70.602 

46,92  1 

32,42 

Tarragona 

337.964 

225 . 232 

66,64  1 

52,14  ! 

Teruel 

246.001 

170.435 

69,28  1 

54,78  1 

'Foledo 

376.814 

264.494  ! 

70,19  1 

55,69 

Valencia 

806.556 

581.978  i 

72,16  ■ 

57,66  1 

Valladolid 

278.561 

133.335  i 

47,87  1 

.33,37 

Vizcava 

311.361 

145.553  1 

46,75 

.32,25 

Zamora 

275.545 

149.653  1 

51,41 

36.91 

Zaragoza 

421.843 

277.0.32  ' 

65,67 

5i;i7 

i 

Totales 

18.607.674 

11.869.486 

40  % 
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Colocando  las  provincias  por  el  orden  descendente^  resultan 
las  cifras  siguientes: 


imOVINCIAS 

65,79 
65,62 
64,27 
63,56 
63,12 
63,04 
62,91 
62,53 
61,22 
60,77 
60,70 
60,42 
60,29 
57,66 
56,50 
55,96 
55  78 

PROVINCIAS 

. 

Lérida 

lluelva 

Hiiftsp.a 

rrArnníi 

Aviln 

Murcia 

Guadalajara 

Baleares 

Rnvpolnn  n 

Alicante 

Ovípfin 

Badajoz 

TiAÁn 

Canarias 

Zíí.TTinvn 

Ciudad-Real 

TincrrnnA 

Córdoba 

Snlnmnnpn 

Valencia 

Valladolid 

Coruña 

Cuenca  

Orpnsp 

Vizcaya 

írnípií '■/pnn  ... 

Toledo 

55,69 

54,78 

54,44 

54,31 

53,47 

52,14 

51,90 

51,17 

N^íí.víl.vrn. 

Teruel 

Segovia 

Pontevedra 

Bui’o'os 

TillCTA 



Cáceres *. 



Falencia 

Tarragona 

Madrid 

Cádiz 

Alava 

Zaragoza 

50.43 
50,19 
50,05 
47,30 
44,61 

42.91 
42,50 
39,68 
39,48 
38,16 

26.91 
36,57 

36.43 
33,37 
32,42 
32,25 
31,75 
30,10 
28,18 
26,32 
26,04 
25,95 
22  25 
19,79 


De  este  cuadro  resulta  que  el  analfabetismo  es  más  extendi- 
do en  las  provincias  del  Mediodía  de  España  que  en  las  del  Norte, 
y más  en  las  del  Levante  que  en  las  del  Oeste  (excepto  Bar- 
celona). 

Ahora  nos  queda  todavía  que  ocuparnos  de  la  extensión  que 
alcanza  el  analfabetismo  en  las  distintas  capitales  de  España,  y 
la  relación  que  guarda  con  el  de  las  provincias  respectivas: 
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El  analfabetismo  en  las  capitales  de  provincia  en  1905, 
con  arreglo  al  censo  de  1900. 


CAPITALES 

Población  de 
hecho. 

Población 

analfabeta. 

Analfabetos  j 
por  I 

j 100  habitantes. j 

Murcia 

111.539 

82.051 

73,56 

Almería 

47.3'2(i 

.32.939 

69,60  ! 

Castellón 

29.904 

20.244 

! 67,70  1 

Jaén 

26.434 

18.116 

1 67,40  I 

Albacete  

1 21.512 

14.150 

65,78  [ 

Pontevedra 

22.3.30 

14.436 

64,65  1 

Lugo 

26.9.59 

17.046 

63,23  1 

Málaga 

130.109 

82.2.34 

63,20  i 

Palma  de  Mallorca 

63.9.37 

39.723 

62,13  1 

Granada 

75.900 

46.898 

I 61,79 

Alicante 

50.142 

30.536 

1 60,90 

Lérida 

21.432 

12.926 

1 60, .36 

Badajoz 

30.899 

18.186 

1 58,86 

Ciudad-Real 

15.255 

8.906 

! .58,38 

Santa  Cruz  de  Tenerife 

.38.419 

22.428 

58,38 

Córdoba 

58.275 

33.328 

57,19 

Valencia 

213.550 

120.671 

56,50 

Teruel 

10.797 

6.038 

55,92 

Cáceres 

J6.933 

9.460 

55,89 

Huelva 

21.359 

11.519 

.53,93 

Toledo 

21.317 

11.348 

53,23 

Tarragona 

23.423 

11.528 

49,22 

Cuenca 

10.756 

5.259 

48,89 

Barcelona 

537.354 

2.58.402 

48,49 

Sevilla 

148.315 

71.301 

48,07 

Orense  

15.194 

7.280 

47,91 

Zaragoza 

99.118 

46.711 

47,12 

Coruna 

43.971 

19.960 

45,39 

Cádiz : 

69.382 

29.098 

41,94 

Huesca 

12.626 

5.299 

41,97 

Oviedo ' 

48.103 

20.054 

41,69 

Zamora 

16.287 

6.788 

41,67 

Guadalajara 

11.144 

4.568 

10,99 

León 

15.580 

6.188 

.39,71 

Avila 

11.885 

4.673 

39,32 

Valladolid 

68.789 

26.318 

38,26 

Logroño 

19.237 

7.327 

.38,09 

Salamanca 

25.690 

9.519 

37,05 

Santander 

54.694 

20.151 

36,86 

Palencia 

15.940 

5.815 

36,67 

San  Sebastián 

37.812 

13.582 

35,92 

Gerona 

15.987 

5.642 

.35,25 

Soria 

7.151 

2.430 

33,98 

Bilbao 

83.306 

27.90.3 

.33,49 

Segó vi  a 

14.547 

4.677 

32,15 

Madrid 

5.39.8.35 

163.743 

30,33 

Burgos 

30.169 

8.945 

29,65 

Pamplona 

28.886 

8.553 

29,61 

Vitoria 

30.701 

7.853 

25,58 

8 
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Comparando  el  analfabetismo  de  las  capitales  con  el  de  las 
provincias,  resulta: 

1, °  Que  la  cultura  elemental  de  la  mayor  parte  de  las  pro- 
vincias no  difiere  mucho  de  la  de  sus  capitales,  y si  hay  una  di- 
ferencia, es  más  bien  en  favor  de  las  provincias.  Asi  vemos  que 
en  las  capitales  de  Levante  hay  mayor  número  de  analfabetos 
que  en  sus  provincias. 

2. "  Que  este  mismo  fenómeno  es  mucho  más  pronunciado  en 
las  capitales  que  se  distinguen  por  su  mayor  cultura.  Asi,  Ma- 
drid, capital,  tiene  30,33  por  100  de  analfabetos,  mientras  que  la 
provincia  tiene  solo  22,2.ó  por  100;  Barcelona,  capital,  tiene 
48,49  por  100  de  analfabetos,  ó sea  cerca  de  la  mitad  de  la  po- 
blación, mientras  que  la  provincia  tiene  sólo  39,68  por  100,  con  la 
circunstancia  agravante  que  en  Barcelona  el  analfabetismo  no 
ha  variado  desde  el  año  1905  acá,  es  decir,  durante  los  últimos 
siete  años,  pues  de  una  estadistica  que  acaba  de  publicarse  re- 
sulta que  Barcelona  cuenta  190  escuelas  públicas  de  primera 
enseñanza  frecuentadas  por  16.000  alumnos  do  6 á 13  años  y 605 
escuelas  privadas  con  40.000  alumnos,  y como  el  censo  escolar 
arroja  74.000  niños  de  la  misma  edad,  resultan  18.000  niños  sin 
instrucción. 

En  cuanto  á Madrid,  según  la  estadistica  oficial  de  1900,  la 
población  infantil  de  6 á 13  años  se  elevó  á 30.658  varones  y 
33.386  hembras,  ó sea  64.044,  mientras  que  la  que  frecuenta  las 
escuelas  no  pasa  de  20.940  varones  y 20.873  hembras,  ó sea 
41.813,  de  modo  que  quedan  22.231  sin  instrucción  por  falta  de 
escuelas  y de  personal  docente,  cifra  que  está  lejos  de  corres- 
ponder al  número  exigido  por  la  ley  según  el  número  de  habi- 
tantes, pues  se  exige  que  cada  población  debe  tener  una  escuela 
por  2.000  habitantes.  Por  desgracia,  pocos  son  los  Ayuntamien- 
tos que  han  comprendido  la  necesidad  de  imponerse  la  obliga- 
ción de  la  instrucción  elemental;  contados  son  los  pueblos  en  Es- 
paña que  tienen  el  número  de  escuelas  que  exigen  las  disposi- 
ciones vigentes,  y muy  raros  son  aquéllos  que  tienen  las  escue- 
las en  locales  acomodados  y en  condiciones  higiénicas  y que  dis- 
ponen de  un  material  de  enseñanza  adecuado  para  el  objeto. 
Es  verdad  que  también  hay  muchos  padres  de  familia  que  mues- 
tran gran  indiferencia  y hasta  abandono  en  velar  por  la  instruc- 
ción de  sus  hijos,  permitiéndoles  que  no  asistan  á las  escuelas. 
En  cuanto  á las  autoridades  locales,  tampoco  tienen  la  concien- 
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cia  del  deber  de  estimularles,  combatiendo  la  apatia  de  aquellos 
padres  en  perjuicio  de  los  intereses  nacionales.  En  la  página  si- 
guiente damos  un  cuadro  estadístico  indicando  el  número  de  es- 
cuelas en  relación  con  los  habitantes  en  cada  una  de  las  capi- 
tales de  provincia. 

Fijando  la  atención  en  ese  cuadro,  se  ve  que  sus  cifras  arro- 
jan varias  anomalías.  Primero,  las  capitales  reunidas  presentan 
1.751  escuelas,  lo  que  equivale  á 1.760  habitantes  por  escuela, 
cifra  inferior  á la  que  exige  la  ley.  No  obstante,  el  promedio  del 
analfabetismo  es  de  50  por  100  de  la  población.  Resulta  una  de 
dos:  ó que  en  la  escuela  no  se  enseña,  ó que  los  padres  no  envían 
sus  hijos  á ella.  Segundo,  son  precisamente  aquellas  capitales 
que  se  distinguen  por  un  nivel  superior  de  cultura  mental,  tales 
como  Madrid,  Barcelona,  Valladolid,  Badajoz,  Cádiz  y Málaga, 
que  presentan  un  coeficiente  muy  superior  de  habitantes  por  es- 
cuela, mientras  que  muchas  capitales  del  interior  de  España, 
tales  como  Avila,  Teruel,  Soria,  Cáceres,  Vitoria,  Guadalajara 
y Cuenca,  disponen  de  casi  el  doble  de  escuelas  que  exige  la 
ley,  lo  que  no  impide  que  Teruel,  Gruadalajara,  Cáceres  y Cuen- 
ca presenten  un  número  de  45  á 55  por  100  de  analfabetos. 
Tercero,  la  mayor  parte  de  las  capitales  de  provincias  son  pro- 
vistas de  un  número  de  escuelas  prescritas  por  la  ley  y,  sin  em- 
bargo, arrojan  un  número  crecido  de  analfabetos,  lo  que  prueba 
evidentemente  que  ía  instrucción  que  se  recibe  en  las  escuelas  es 
estéril,  y que  una  gran  parte  de  los  niños  matriculados  no  asiste 
á ellas. 

Merece  mencionarse  el  hecho  siguiente:  la  escasez  de  escue- 
las en  relación  con  los  habitantes,  no  está  limitada  á la  primera 
enseñanza;  la  capital  de  España  carece  igualmente  de  escuelas 
de  segunda  enseñanza,  llamadas  Institutos,  pues  los  que  hay  son 
dos:  el  del  Cardenal  Cisneros  y el  de  San  Isidro.  Aunque  los 
alumnos  que  frecuentan  estas  escuelas  pertenecen  á las  clases 
sociales  menos  acomodadas,  las  salas  están  tan  repletas,  que 
hay  asignaturas  en  que  un  maestro  enseña  á 100  ó 120  alumnos. 
Se  comprenderá  fácilmente  que  en  tales  condiciones  no  puede 
existir  una  buena  higiene  escolar  ni  una  enseñanza  eficaz.  Este 
hecho  es  bastante  elocuente  para  dar  razón  del  motivo  por  qué 
los  Institutos  de  la  capital  de  España  no  son  frecuentados  por 
los  hijos  de  las  familias  acomodadas,  tal  como  se  acostumbra  en 
todos  los  países  de  Europa. 
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CAPITALES 

1 

1 

Población 

de  derecho. 

1 1900 

Número 

de  escuelas. 

Número 

de 

habitantes 
¡por  escuela. 

Vitoria 

i 

32.617 

39 

836 

¡ Albacete 

21.373 

18 

1.187  i 

Alicante 

50.49Ó 

32 

1.578  ! 

Almería 

47.202 

35 

1.349  1 

Avila 

11.224 

14 

802  1 

¡ Badajoz 

31.246 

12 

2.604 

1 Palma  de  Mallorca 

63.873 

49 

1.304 

Barcelona 

528.916 

190 

2.784 

Burgos 

31.413 

21 

1.496 

Cáceres 

13.617 

14 

973  i 

Ctádiz 

69.191 

19 

3.642  ¡ 

Santa  Cruz  de  Tenerife 

35.055 

13 

2.697 

Castellón 

29.966 

19 

1.577  ■ 

Ciudad-Real 

15.327 

15 

1.022 

Córdoba 

1 56.097 

35 

1.603 

1 Coruña 

44.0,57 

22 

2.003 

Cuenca 

10.505 

14 

750 

Gerona 

! 15.668 

10 

1.567 

Granada 

75.570 

55 

1.374 

Guadalajara 

10.944 

11 

995 

San  Sebastián 

37.703 

37 

1.019 

! Huelva 

20.927 

18 

1.163  1 

Huesca 

11.976 

9 

1.331  1 

Jaén 

25.566 

17 

1..504  i 

León 

17.022 

12 

1.418  ! 

Lérida 

21.352 

13 

1.642  1 

Logroño 

18.866 

22 

858  1 

Lugo 

28.024 

17 

1.648  1 

Madrid 

540.109 

205 

2.635  1 

¡Málaga 

131.063 

43 

3.047 

I Murcia 

111.693 

85 

1.313 

Pamplona 

.30.609 

19 

1.611 

i Orense 

15.248 

11 

1.386 

Oviedo 

48.374 

72 

672 

Palencia 

15.610 

15 

1.041 

Pontevedra 

22.806 

24 

950 

1 Salamanca 

25.019 

20 

1.251 

1 Santander 

54.346 

30 

1.812 

Segovia  

14.658 

19 

771 

1 Sevilla 

147.271 

82 

1.796 

I Soria 

7.296 

8 

912 

Tarragona 

26.281 

15 

1.752 

Teruel 

9-538 

15 

636 

Toledo 

23.375 

17 

1.375 

Valencia 

215-687 

125 

1.725 

Valladolid 

70-951 

29 

2.447 

i Bilbao 

81-956 

44 

1.863 

Zamora 

16-417 

13 

1.263 

! Zaragoza 

98.125 

78 

1.258 

j Totales 

3.082.254 

1.751 

1.760 
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Es  innegable  que  la  indiferencia  con  que  miran  todas  las  cla- 
ses sociales  el  valor  de  una  instrucción  seria  y sólida  es  causa 
de  tan  lastimoso  estado  de  la  instrucción  primaria  y secundaria 
y del  tristísimo  aspecto  de  los  materiales  de  enseñanza  en  la  ins- 
trucción primaria  en  la  mayor  parte  de  los  institutos  de  España, 
asi  como  de  la  deficiencia  de  las  condiciones  higiénicas  de  casi 
todas  las  escuelas  de  enseñanza  primaria  y secundaria.  De  esto 
resulta  que  la  escuela  es  una  cárcel  para  el  niño,  una  prisión 
para  el  maestro  y un  trabajo  forzoso  para  los  dos,  que  se  recha- 
za con  la  negativa  del  primero  en  asistir  á las  lecciones  dadas 
con  pereza  y abandono  por  el  segundo.  El  primer  deber  del  Es- 
tado es  de  estimular  á la  juventud  desde  los  comienzos  de  la  vida 
escolar  para  que  reciba  la  instrucción  con  agrado  y satisfac- 
ción. Para  este  fin,  es  indispensable:  l.°,  que  la  escuela  se  halle 
en  las  mejores  condiciones  de  higiene,  sirviendo  al  alumno  de 
ejemplo  práctico,  haciéndole  comprender  la  necesidad  de  prac- 
ticarla en  su  casa  en  beneficio  de  su  salud;  2.®,  que  el  maestro 
mismo  se  halle  familiarizado  con  los  principios  y las  ideas  sobre 
la  manera  de  considerar  la  vida  humana  y sus  fines,  y que  esté 
penetrado  de  las  necesidades  y exigencias  de  la  sociedad  mo- 
derna; pues  la  lucha  por  la  existencia  so  hace  cada  dia  mayor, 
y todo  hombre,  aun  en  la  carrera  ú oficio  más  modesto,  necesita 
mayor  caudal  de  conocimientos  elementales  de  todas  las  cosas 
que  antes  para  poder  llegar  un  dia  á ganarse  honradamente  la 
vida.  De  otro  modo,  quedará  desprovisto  de  las  armas  necesa- 
rias para  la  lucha  contra  los  numerosos  elementos  hostiles  á la 
existencia  humana,  y se  verá  forzado  á abandonar  la  patria 
que  ha  faltado  á su  deber  en  no  ofrecer  todos  los  elementos  nece- 
sarios á la  educación  de  sus  hijos. 

En  corroboración  de  la  insuficiencia  de  escuelas,  de  maestros 
y de  material  de  enseñanza  en  España,  vamos  á dar  un  extracto 
de  un  comunicado  dirigido  á El  País  por  23  padres  de  familia  y 
reproducido  en  éi  A B C del  22  de  Noviembre  de  1912,  en  el  cual 
se  dice  lo  siguiente: 

«Una  tercera  parte  de  las  escuelas  que  existen  en  Madrid  es- 
tán clausuradas  por  ruinosas,  por  desahucio  ó por  orden  del  mé- 
dico, inspector  de  Sanidad.  Las  demás,  salvo  modernas  edifica- 
ciones, muy  contadas,  debieran  clausurarse  también,  por  cons- 
tituir un  constante  atentado  contra  la  salud  de  la  infancia;  hay 
barriadas  en  Madrid  de  20  á 25.000  habitantes  que  no  han  teni- 
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do  ni  tienen  escuela  ni  buena  ni  mala  donde  educar  á los  niños; 
hay  muchas  escuelas  que  pagan  alquiler  exorbitante  por  nego- 
cio; hay  otras  escuelas  por  las  que  se  paga  hace  más  de  diez  me- 
ses alquiler  y que  no  se  han  abierto  aún.  Cerradas  las  que  de- 
bían ser  abiertas  y abiertas  las  que  debían  ser  cerradas.  Con  mo  - 
tivo del  derribo  para  la  Gran  Via,  se  cerraron  las  escuelas  pú- 
blicas de  la  calle  de  la  Reina,  Caballero  de  Gracia  y San  Miguel. 
¿Por  qué  no  se  han  abierto  nuevas  escuelas  en  otra  parte,  como  se 
ha  hecho  con  las  demás  oficinas  públicas  que  radicaban  en  los 
edificios  derribados  de  esas  calles?  Es  que  hace  muchos  años  que 
en  la  villa  y corte  de  España,  cuando  se  cierra  una  escuela  de 
educación  ya  no  se  abre  jamás.  ¿Por  qué  permanecen  cerradas 
hace  ya  cerca  de  tres  años  las  escuelas  públicas  que  habla  en  la 
calle  ó pasaje  de  Trasmiera?  ¿Qué  se  hizo  del  grupo  escolar  de 
la  calle  del  Doctor  Fourquet?  Según  declaración  en  las  Cortes 
del  Comisario  regio  de  Primera  enseñanza  de  Madrid,  Sr.  Mén- 
dez Bejarano,  estas  escuelas  fueron  clausuradas  por  denuncia 
del  arquitecto.  Recientemente,  la  autoridad  superior  ha  ordena- 
do la  clausura  de  las  tres  escuelas  que  habla  en  la  calle  de  San 
Simón,  por  razones  justificadísimas  de  higiene.  Según  datos  es- 
tadístico-escolares que  tenemos  á la  vista,  este  gi'an  número  de 
centros  de  educación  clausurados  en  Madrid  dan  un  total  de  5.2i0 
niños  de  ambos  sexos  que  en  el  espacio  de  dos  años  han  sido  arro- 
jados al  arroyo  sin  medios  de  instrucción.» 

Según  nuestros  informes  de  personas  competentes  en  la  ma- 
teria, tal  como  el  Sr.  Méndez  Bejarano,  Comisario  regio  de  Ins- 
trucción primaria  en  Madrid,  la  insuficiencia  de  edificios  escola- 
res en  la  capital  del  Reino,  obedece  á la  razón  siguiente:  ninguno 
de  los  propietarios  de  casas  modernas  está  dispuesto  á alquilar- 
las para  escuelas,  lo  que  obliga  al  Ayuntamiento  á recurrir  á ca- 
sas viejas,  desprovistas  muchas  veces  de  condiciones  de  salubri- 
dad. Así  se  comprende  que  los  inspectores  de  Primera  enseñanza 
de  las  escuelas  de  Madrid,  según  estadística  oficial,  declararon 
que  sobre  160  escuelas  públicas  hay  83  regulares  y 18  malas,  con 
la  circunstancia  agravante  que  la  .Tunta  de  primera  enseñanza 
permite  que  en  tales  edificios  se  instale  una  escuela;  pues,  según 
la  Ordenanza  municipal,  se  exigen  para  este  objeto  tres  informes: 
uno  del  inspector  de  la  escuela,  sobre  las  condiciones  pedagógicas 
en  relación  con  el  número  de  alumnos;  otro  del  médico,  sobre 
las  condiciones  higiénicas  del  local,  y otro  del  arquitecto,  sobre 
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solidez  del  edificio.  Los  tres  informes  pasan  después  á la  Junta  de 
Primera  enseñanza,  que  resuelve  en  último  término.  Por  lo  tan- 
to, no  es  concebible  cómo  ésta  puede  resolver  en  sentido  favora- 
ble en  contra  de  la  opinión  de  tres  Inspectores.  Este  hecho  prue- 
ba de  un  modo  incontestable,  uno  de  dos:  ó que  la  Junta  se  com- 
pone en  su  mayoría  de  individuos  que  carecen  de  competencia 
en  la  materia  ni  comprenden  la  responsabilidad  que  asumen  en 
comprometer  la  salud  de  la  niñez,  ó que  se  hallan  privados  de  la 
libertad  de  obrar  conforme  á su  ciencia  y conciencia,  ó involun- 
tariamente se  ven  obligados  á favorecer  á alguna  persona  de 
gran  infiuencia  en  el  Consejo  municipal;  pues  el  Ayuntamiento, 
pagando  alquileres  muy  crecidos  para  los  locales  de  escuelas, 
tiene  derecho  á exigir  edificios  situados  en  buenas  calles  ó pla- 
zas y construidos  en  debida  forma,  con  todos  los  requisitos  pro- 
pios de  una  escuela.  ¡Cuánto  más  valdría  que  el  Estado  se  encar- 
gara por  su  cuenta  de  construir  estas  escuelas,  ó que  entregara 
la  concesión  á una  compañía  bajo  la  condición  de  recibir  del 
Ayuntamiento  el  mismo  alquiler  que  éste  paga  hoy  día!  El  Esta- 
do, sin  ser  generoso,  podría,  después  de  un  cierto  número  de 
años,  hacer  donación  de  ellas  al  Ayuntamiento.  Una  cosa  análo- 
ga pasa  con  las  Cités  ouvriéres  (ó  casas  obreras  con  jardín)  que 
los  patronos  construyen  para  los  obreros,  recibiendo  todos  los 
años  una  cierta  cantidad  como  alquiler,  pasando  estas  casas,  des- 
pués de  algunos  años,  á ser  propiedad  del  obrero. 

En  confirmación  del  atraso  de  cultura  de  las  masas  populai’es 
del  país,  vamos  á reproducir  unos  párrafos  del  discurso  pronun- 
ciado en  el  Congreso  el  23  de  Noviembre  de  1912  por  el  entonces 
Ministro  de  Instrucción  pública,  Sr.  Alba.  Empieza  por  declarar 
que,  según  su  criterio,  el  mayor  mal  de  los  muchos  que  padece 
nuestra  enseñanza  está  en  las  continuas  variaciones  de  orienta- 
ción que  sufre  el  plan  general,  según  el  Ministro  que  ocupa  la 
poltrona  de  Instrucción  pública.  «En  mi  presupuesto,  dice,  se  ha 
dado  un  gran  paso  en  pro  de  la  enseñanza;  se  han  consignado 
diez  millones  de  pesetas  de  aumento  en  relación  con  el  último 
presupuesto,  de  los  cuales,  seis  son  destinados  á mejoras  de  la 
enseñanza  primaria  y dos  á mejoras  de  los  sueldos  de  los  maes- 
tros, dedicándose  el  resto  á material  y edificios».  «Comprendo  la 
necesidad  que  hay  de  crear  muchas  escuelas  y también  muchos 
maestros  y una  inspección  muy  severa  y bien  montada.» 

Todo  espirito  recto  y amante  de  la  patria  no  podrá  menos  de 
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aplaudir,  no  sólo  las  buenas  intenciones  del  Sr.  Alba,  sino  tam- 
bién sus  buenos  hechos,  y sobre  todo  la  conciencia  del  deber  que 
tiene  como  Ministro  de  Instrucción  Pública  proponiéndose  co- 
rregir los  abusos,  desarraigar  los  métodos  rutinarios  y mejo- 
rar la  situación  material  y moral  de  los  educadores  de  la  juven- 
tud española,  al  mismo  tiempo  que  elevar  el  nivel  de  cultura  de 
las  clases  inferiores  de  la  nación.  Sólo  hay  que  desear  que  el 
Sr.  Alba  siga  dirigiendo  la  Instrucción  Pública  durante  mu- 
chos años  ó que  sus  sucesores  se  hallen  animados  del  mismo  es- 
pirita de  progreso.  De  otro  modo  se  corre  el  riesgo  que  con  un 
nuevo  ministerio  se  cambien  los  planes  y métodos  de  enseñanza, 
asi  como  la  dirección  del  personal  destinado  á rejuvenecer  la 
mentalidad  del  profesorado  español. 

Para  dar  una  idea  exacta  y verdadera  del  estado  de  la  ense- 
ñanza primaria  en  España  vamos  á reproducir  la  estadística  es- 
colar oficial  de  España  de  1908,  publicada  por  la  Subsecretaría 
del  Ministerio  do  Instrucción  Pública.  Según  ella  funcionan  ac- 
tualmente 24.915  escuelas,  atendidas  por  24.757  maestros  y 
1.832  auxiliares.  Escuelas  vacantes  hay  250  y cerradas  302. 

Los  edificios- escuelas  son  22.752,  de  los  cuales  sólo  262  per- 
tenecen al  Estado,  62  á las  provincias  y 13.313  á los  Municipios 
y 9.085  á particulares. 

Escuelas  dotadas  de  buenas  condiciones  de  luz,  ventilación  y 
capacidad  existen  10.302;  en  condiciones  medianas,  9.891  y ma- 
las 4.638. 

La  población  escolar  de  6 á 12  años  es  de  2.551.722  y los 
alumnos  matriculados  en  las  escuelas  pública  y privadas,  entre 
párvulos,  niños  de  6 á 12  años  y mayores  de  12,  componen  un 
total  de  2.052.158,  de  los  cuales  asisten  á clase,  por  término  me- 
dio mensual,  1.526.183. 

Resulta,  pues,  que  el  número  de  los  matriculados,  á pesar  de 
que  se  añaden  á los  de  6 á 12  años  los  mayores  de  12  y los  pár- 
vulos (menos  de  6 años)  es  una  quinta  parte  menor  que  el  nú- 
mero de  niños  existentes  de  la  edad  escolar. 

Y si  á esto  se  agrega  el  número  de  los  que  no  asisten  á las 
escuelas  por  término  medio  mensual  resulta  que  no  reciben,  en 
realidad,  enseñanza  más  de  1.025.539  niños,  lo  que  equivale  casi 
á la  mitad  de  la  juventud  escolar. 

En  Canarias,  donde  la  poblaeión  escolar  de  6 á 12  años  se 
compone  de  35.737  alumnos,  constan  matriculados  (incluyendo 
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los  párvulos  y los  mayores  de  12  años),  18.728,  de  los  cuales 
acuden  á las  escuelas  sólo  12.989.  En  La  Corufia  los  matricula- 
dos no  alcanzan  la  mitad  de  los  que  comprende  la  población  es- 
colar. 

Hay  todavía  otro  dato  que  merece  mencionarse.  La  provincia 
de  Burgos,  cuya  población  escolar  se  compone: 

Niños  de  6 á 12  años 4().6t)0 

Do  párvulos 7.849 

Ma3'ores  de  12  años 40. oi:] 

Total 94.8.11 


cuenta  con  1.058  escuelas,  mientras  que  la  de  Madrid,  cuya  po- 
blación escolar  se  compone  de: 


Niños  de  6 á 12  años 95.7G1 

De  párvulos.  12.497 

Mav’ores  de  12  años 9.023 


Total 117.281 


cuenta  sólo  con  570  escuelas. 


Después  de  haber  dado  una  estadística  oficial  del  estado  de 
la  enseñanza  primaria  en  España,  nos  parece  muy  conveniente 
el  poner  en  parangón  una  estadística  muy  curiosa  y edificante 
publicada  en  La  Época  del  16  de  Septiembre  de  1912  relativa  á 
la  prosperidad  de  la  tauromaquia  en  España. 

Según  dicha  estadística  existen  en  España  393  plazas  de  to- 
ros y 12  en  construcción. 

Á ellas  acudieron  en  1911  unos  siete  millones  de  espectado- 
res, que  se  gastaron  en  esos  juegos  olímpicos  nacionales  unos 
200  millones  de  pesetas  (1). 

En  este  período  de  tiempo  murieron  5.600  toros  y 6.281  caba- 
llos, y resultaron  166  toreros  heridos  y 10  muertos. 


(1)  Nos  pcTrece  algo  exagei-ada  esta  cantidad,  pues  aun  contando  todos  los 
gastos  accesoi-ios  de  la  asistencia  á una  corrida  alcanzaría  apenas  80  mi- 
llones. 
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El  censo  tauromáquico  consta  de  65  matadores,  334  noville- 
ros y 1.300  toreros  de  las  demás  categorías. 


Para  buscar  un  contraste  de  efecto  la  estadística  agrega  las 
siguientes  amargas  cifras: 

Hay  en  España  12.065.000  analfabetos  sobre  una  población 
de  19  millones  de  habitantes. 

En  Madrid,  la  propia  capital  de  la  nación,  existen  22.246  ni- 
ños, de  uno  y otro  sexo,  que  carecen  completamente  de  ense- 
ñanza por  falta  de  escuelas. 

Es  indiscutible  que  la  afición  á las  corridas  de  toros  ha  recru- 
decido mucho  en  los  últimos  años,  hasta  el  punto  que  se  pagan 
doble  y triple  los  billetes  cuando  los  espadas  de  gran  fama  capi- 
tanean en  la  plaza. 

Á esto  contribuyo,  hasta  cierto  punto,  la  propaganda  perio- 
dística al  dar  cuenta  extensa  en  sus  columnas  de  las  corridas, 
probablemente  estimulada  y alimentada  por  las  empresas  tauri- 
nas mismas.  En  efecto,  el  contagio  mental  hace  cada  dia  nuevos 
adeptos  para  la  tauromaquia.  Basta  leer  la  Prensa  de  provincias 
para  darse  cuenta  de  ello. 

Vamos  á citar  algunos  datos  recogidos  en  ella:  En  Uranada 
están  ultimándose  los  trabajos  para  construir  una  nueva  plaza 
de  toros.  En  Lugo  se  ha  constituido  una  empresa  para  edificar 
una  nueva  plaza  de  toros  en  aquella  población.  En  Orduña  se  va 
á proceder  á la  subasta  de  las  obras  para  una  nueva  plaza  de 
toros.  En  Daroca  se  ha  abierto  una  suscripción  popular  de 
acciones  de  poco  precio  para  la  edificación  de  otra  plaza  de  to- 
ros. En  León  han  empezado  ya  las  obras  para  construir  un  circo 
taurino  en  terrenos  cedidos  por  el  Ayuntamiento. 

El  redactor  de  La  Época  se  pregunta  qué  relación  hay  entre 
las  escuelas  y las  plazas  de  toros.  No  nos  parece  difícil  dar  una 
respuesta  aclaratoria  á esta  pregunta.  En  primer  lugar,  las  su- 
mas fabulosas  que  se  gastan  para  disfrutar  del  poco  edificante 
espectáculo  de  las  matanzas  de  toros  y caballos  prueba  evidente- 
mente que  sobran  todavía  á nuestros  compatriotas  muchos  millo- 
nes para  gastarlos  en  diversiones  de  esta  índole,  que,  por  cier- 
to, no  contribuyen  á elevar  el  sentimiento  y la  razón  humana; 
en  cambio,  les  falta  el  dinero  indispensable  para  dar  una  instruc- 
ción elemental  á sus  hijos  y arrancarlos  á los  vicios  de  la  golfería. 
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pues  basta  leer  los  anuncios  diarios  en  la  Gaceta  de  las  vacan- 
tes de  plazas  de  maestros,  con  sueldos  mezquinos  de  350  á 500 
pesetas  anuales,  según  que  se  hallen  provistos  ó no  do  un  ti- 
tulo ó de  un  certificado  de  aptitud.  Gracias  á la  actitud  bené- 
vola del  Ministerio  liberal,  presidido  por  Canalejas,  se  ha  me- 
jorado algo  la  situación  de  los  maestros  con  un  aumento  de  10 
millones  en  los  presupuestos.  ¿No  es  una  contradicción  descon- 
soladora para  una  nación  que  se  dice  pobre,  el  gastar  muchos 
millones  en  lujo  y en  diversiones  poco  compatibles  con  la  eleva- 
ción del  sentimiento  humano  en  nuestra  época,  y no  ser  capaz  de 
desprenderse  de  una  cantidad  relativamente  pequeña,  indispen- 
sable para  el  sostenimiento  de  la  cultura  intelectual  de  la  nueva 
generación?  En  segundo  lugar,  todo  buen  español  que  desee  sin- 
ceramente la  grandeza  material  é intelectual  de  su  Patria,  tiene 
que  ruborizarse  al  pensar  que  el  torero  analfabeto,  por  el  mero 
hecho  de  superar  sus  ganancias  al  sueldo  de  un  Ministro  y de  un 
Capitán  general,  goza  de  consideración  social,  hasta  el  punto  de 
recibir  testimonios  de  aprecio  por  la  gente  perteneciente  á las 
altas  clases  sociales,  en  el  caso  de  estar  gravemente  herido  en 
el  ejercicio  de  su  función  de  gladiador  taurino,  mientras  que  el 
maestro  de  escuela  muere  de  hambre  por  haber  gastado  sus  con- 
vecinos sus  ahorros  en  las  diversiones  de  las  plazas  de  toros, 
pues  esto  indica  que  se  ha  perturbado  el  equilibrio  de  las  fuer- 
zas morales  del  pais.  En  tercer  lugar,  el  hecho  de  que  las  auto- 
ridades locales  miren  con  indiferencia,  y aun  con  desdén,  á los 
maestros  de  primera  enseñanza,  que  están  llamados  á instruir  á 
los  hijos  de  las  clases  sociales  inferiores,  por  la  circunstancia  de 
que  sus  ganancias  no  pasan  ó son  inferiores  á las  de  un  zapatero 
■ó  sastre,  mientras  que  consideran  al  torero,  por  la  razón  de  que 
sus  ganancias  superan  al  sueldo  del  Ministro  de  Instrucción  pú- 
blica, podria  surgir  la  idea  de  añadir  al  Decálogo  un  undécimo 
mandamiento,  concebido  en  los  siguientes  términos:  «Honrarás 
á los  sabios,  pero  hazte  torero  para  que  vivas  largo  tiempo  so- 
bre la  tierra». 

Tenemos  que  añadir  que  consideramos  como  una  ilusión  todo 
esfuerzo  encaminado  á suprimir  las  corridas  de  toros,  pues  está 
tan  enclavada  en  la  mentalidad  del  pueblo  español  la  costum- 
bre de  asistir  á esta  clase  de  espectáculos  en  los  dias  festivos  y 
no  festivos,  que  Carlos  III  tuvo  la  audacia  de  expulsar  á los  je- 
suítas del  territorio  español,  pero  no  se  atrevió  á suprimir  las 
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corridas  de  toros,  aunque  comprendió  su  intiuencia  funesta  en 
la  educación  de  sus  queridos  súbditos.  Lo  único  que  deseamos 
es  que  la  autoridad  no  intervenga  en  presidir  aquella  flesta, 
dándola  un  carácter  nacional.  Para  mantener  el  orden,  bastará 
la  presencia  de  un  inspector  de  policia.  Por  otro  lado,  conven- 
dria  que  el  maestro  de  escuela  haga  comprender  á los  niños  do- 
tados de  sentimientos  do  ternura  que  no  es  licito  al  hombre  el 
buscar  diversiones  ó deleitarse  con  el  martirio  de  los  animales, 
pues  estamos  convencidos  de  que  llegará  el  día  en  que  el  gladia- 
dor taurino,  capaz  de  luchar  con  éxito  contra  el  toro  más  bravo, 
será  impotente  en  su  lucha  contra  el  maestro  de  escuela  bien 
penetrado  de  la  moral  cristiana,  que  prescribe,  no  sólo  el  que- 
rer á su  prójimo  como  á sí  mismo,  sino  también  prohíbe  el  ator- 
mentar á los  seres  inferiores  por  el  solo  placer  de  demostrar  su 
superioridad,  pues  la  esencia  de  toda  religión,  y sobre  todo  la 
del  cristianismo,  consiste  en  el  hecho  de  poner  en  relación  di- 
recta al  hombre  con  la  Divinidad  al  mismo  tiempo  que  con  la 
Naturaleza. 

Además,  hay  que  considerar  la  persistencia  de  la  torería  en 
España  desde  el  punto  de  vista  económico-social,  pues  es  sabido 
que,  en  nuestro  país,  el  ganado  vacuno  representa  aún  la  mayor 
parte  de  la  fuerza  motriz  para  los  trabajos  del  campo,  por  no 
haberse  aún  generalizado  el  uso  de  las  máquinas  para  el  efecto, 
y sólo  aquellas  vacas  que  no  pueden  servir  para  el  trabajo,  sea 
por  debilidad  ó por  enfermedad,  ó sea  por  falta  de  pasto  en 
tiempo  de  sequía,  se  mandan  al  matadero.  Son,  generalmente, 
las  provincias  del  Norte  las  que  presentan  grandes  terrenos  de 
prados  y pastaderos  para  la  crianza  de  ganado,  mientras  que  en 
Andajucía,  sobre  todo  en  las  islas  del  Guadalquivir,  Mayor  y 
Menor,  se  ven  toros  y vacas  salvajes,  refugiados  en  el  interior 
de  matorrales  pantanosos  formando  guaridas,  donde  no  se  atreve 
á penetrar  el  ganadero  sin  ir  provisto  de  medios  de  defensa,  y es 
precisamente  de  aquellas  regiones  de  donde  proceden  los  gana- 
dos destinados  á las  corridas  de  toros,  de  lo  cual  resulta  que 
mientras  se  cultiva  una  parte  de  ganado  vacuno,  vendiéndolo  á 
grandes  precios  para  las  plazas  de  toros,  y otra  parte  para  las 
faenas  del  campo,  no  habría  cantidad  suficiente  para  el  consumo 
necesario  de  carnes  de  los  grandes  centros  de  población.  Así  se 
comprende  la  influencia  nociva  que  ejerce  la  crianza  de  toros 
bravos  en  el  estado  rural  económico  del  país,  así  como  en  el  con- 
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sumo  de  carnes,  de  leche,  de  queso,  de  manteca,  y además  en 
la  fabricación  de  pieles  y en  la  producción  de  estiércol  para  el 
abono  de  los  campos. 

Los  defensores  de  las  ideas  tradicionales  y de  la  rutina,  que 
todavia  abundan  en  nuestro  pais,  objetarán  que,  á pesar  del 
crecimiento  de  las  plazas  de  toros,  el  pais  ha  progresado  en  los 
últimos  años,  sobre  todo  en  el  orden  material.  A éstos  contesta- 
remos que,  gracias  á la  introducción  de  los  ferrocarriles  en  Es- 
paña, poniendo  en  comunicación  la  mayor  parte  de  las  capitales 
de  provincia  con  los  centros  de  civilización  europea,  dando  fa- 
cilidad á los  viajes  y al  contacto  con  las  instituciones  de  los 
tiempos  modernos  en  el  extranjero,  y gracias  también  á las 
grandes  empresas  extranjeras,  que  han  introducido  en  el  pais 
elementos  de  civilización,  se  han  realizado  muchos  progresos, 
tanto  en  el  orden  material  como  intelectual,  pero  estos  progre- 
sos serian  diez  veces  mayores  si  el  pais  estuviese  preparado  para 
ellos  con  una  cultura  extensa  entre  las  capas  sociales  inferiores, 
la  que  no  se  obtendrá  sino  por  medio  de  un  aumento  considera- 
ble de  escuelas  elementales  y técnicas  en  todas  las  provincias 
de  España. 
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Capítulo  IV 


Regiones  de  España  despobladas  y desconocidas 


Con  el  objeto  de  demostrar  la  relación  íntima  que  existe  en- 
tre el  aumento  progresivo  de  la  emigración  y el  abandono  de  los 
intereses  materiales  é intelectuales  de  las  provincias  de  España 
por  los  Grobiernos  durante  la  segunda  mitad  del  siglo  XIX,  va- 
mos á dar  una  descripción  sucinta  de  dos  regiones  situadas,  la 
una  en  el  Norte  y la  otra  en  el  Sur  de  España,  apenas  conoci- 
das de  la  mayor  parte  de  los  españoles,  de  las  cuales  una  va  des- 
poblándose cada  vez  más,  y la  otra  despoblada  siempre  y ha- 
llándose, además,  en  estado  de  semisalvajismo  por  falta  de  vías 
de  comunicación  con  las  provincias  colindantes;  la  una  son  las 
Alpujarras,  y la  otra  son  las  Hurdes  ó Jurdet^  y las  Batuecas. 


Las  Alpujarras. 

Muchos  son  los  autores  que  han  dado  noticias  de  aquella  parte 
de  la  Península  llamada  la  Alpujarra;  unos,  tales  como  Madoz  y 
Riera,  la  han  descrito  en  sus  Diccionarios  geográficos  desde  el 
punto  de  vista  geográfico;  otros,  tal  como  el  novelista  Alarcón, 
desde  el  punto  de  vista  histórico  novelesco;  la  descripción  más 
completa  y detallada  de  aquella  región  se  halla  en  el  Diario  de 
Rute,  donde  se  encuentran  datos  interesantes  para  el  estudio 
geológico  y meteorológico.  Posteriormente,  se  han  publicado  va- 
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rios  trabajos,  entre  los  cuales  nos  llamó  particularmente  la  aten- 
ción las  Notas  de  viaje  y apuntes  de  las  Alpujarras  y de  la  Sierra 
Nevada,  por  D.  Eduai’do  Soler  y Pérez,  los  cuales  nos  propone- 
mos utilizar  para  nuestros  fines. 

Siendo  nuestro  objeto  llamar  la  atención  sobre  esta  región, 
calificada  por  los  naturalistas  como  un  monumento  de  la  Natu- 
raleza, y por  los  artistas  como  uua  obra  majestuosa  de  la  Crea- 
ción, que  merece  el  honor  de  ser  conservado  y embellecido  por 
el  arte  á expensas  del  Estado  y en  beneficio  de  la  provincia  y 
del  país,  nos  limitamos  á dar  de  ella  una  descripción  sumaria,  ha- 
ciendo conocer  á los  lectores  el  interés  que  encierra  esta  región 
de  la  cordillera  Penibótica,  tanto  desde  el  punto  de  vista  clima- 
tológico como  desde  el  económico-social,  pues  esta  región  mon- 
tañosa, que  se  extiende  desde  la  vertiente  meridional  de  la  Sie- 
rra Nevada  hasta  el  litoral  Mediterráneo,  y que  se  halla  surcada 
de  Norte  á Sur  por  profundos  barrancos  y algunos  ríos  como  el 
Guadalfeo  y el  Adra,  de  escasísimo  caudal  de  agua  en  la  parte 
inferior,  es  una  de  las  más  pintorescas  de  toda  la  Península,  y si 
los  Gobiernos  que  han  dirigido  los  destinos  de  España  durante 
el  siglo  XIX  hubieran  establecido  vías  de  comunicaciones  fáci- 
les á través  de  esta  red  intrincada  de  montañas,  poniendo  en  co- 
municación las  capitales  con  los  lugares  y las  villas  importantes 
situadas  en  las  cumbres  y en  las  laderas  de  las  montañas,  en- 
sanchando los  valles  y echando  puentes  sobre  los  barrancos,  no 
sólo  se  hubieran  creado  muchas  fuentes  de  riqueza  y mejorado 
las  condiciones  económicas  de  toda  la  región,  sino  también  se 
hubiera  dado  un  gran  impulso  al  turismo  y al  estudio  de  esta 
admirable  región  por  los  naturalistas  de  todos  los  países  de  Eu- 
ropa y de  América,  por  ser  la  única  en  Europa  en  que  se  encuen- 
tran reunidas  en  espacio  relativamente  reducido  y escalonado 
por  etapas,  la  ñora  tropical  en  la  zona  mediterránea  africana, 
la  de  la  zona  templada  en  toda  la  costa  de  Levante,  y la  peculiar 
á la  zona  subalpina  y alpina  en  las  cimas  de  la  Sierra  Nevada. 

«Hallándose  encerradas  las  Alpujarras  entre  la  Sierra  Nevada 
por  el  Norte  y el  Mediterráneo  que  baña  sus  costas  por  el  Me- 
diodía, es  accesible  á los  visitantes  por  dos  lados:  primero,  por 
la  vía  férrea  de  Linares,  Guadix  y Almería,  y en  camino  de  he- 
rradura desde  Guadix  por  Puerto  Jerez  á Trevélez,  el  pueblo 
más  alto  en  la  vertiente  meridional  y más  cercano  al  Mulhacen, 
y segtmdo,  por  la  parte  más  baja  de  la  región.  Adra  ó Motril, 
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atravesando  de  Sur  al  Norte  desde  Gádor  á Canjayar,  luego  á 
Ugijar  y á Trevélez;  pero  el  acceso  por  este  lado  es  sumamente 
penoso  por  falta  de  carreteras.  Además,  en  cualquier  estación 
del  afio  los  caminos  son  siempre  solitarios,  pasando  horas  sin 
encontrar  á nadie  que  pertenezca  á alguno  de  los  muchos  pue- 
blos de  la  Sierra.  No  hay  bosques,  ni  árboles  desparramados  que 
defiendan  del  sol,  si  no  es  en  las  cercanías  de  los  pueblos;  ni  ca- 
sas, ventas  ó ventorrillos  que  sirvan  para  las  necesidades  de  la 
vida  en  la  marcha  á través  de  las  montafias;  alguno  que  otro 
cortijo,  de  feo  aspecto  el  edificio  y ningunas  comodidades;  muy 
á la  larga,  prados  escasos  en  los  valles  y en  las  altitudes;  las 
aguas  que,  proviniendo  de  los  ventisqueros,  forman  arroyos  tri- 
butarios de  los  rios  de  fuerte  pendiente  y de  escaso  caudal,  en  re- 
lación á la  magnitud  del  cauce,  que  son  aprovechadas  por  el  la- 
brador, estableciendo  acequias  que  se  encuentran  á 2.000  metros 
de  altitud,  con  las  que  riegan  los  campos  de  centeno  imperfec- 
tamente preparados  por  las  desigualdades  del  suelo.  Sólo  la 
grandeza  del  panorama  que  se  extiende  fuera  de  la  Sierra  ó en 
ésta,  dentro  de  los  repliegues,  y que  alcanza  distancias  que  la 
vista  humana  juzga  inverosimiles  (tan  próximas  se  las  ve);  el 
ambiente  fresco,  á pesar  del  calor  solar;  el  aire  puro;  los  acci- 
dentes del  terreno;  la  negrura  de  su  coloración  interrumpida 
por  las  manchas  de  la  nieve  y la  claridad  de  la  atmósfera;  en 
suma,  los  elementos  naturales  en  toda  su  integridad  majestuosa, 
son  los  acompafiantes  del  viajero;  y si  le  impresionan  hasta  des- 
pertar en  él  ideas  y sentimientos  elevados,  el  cuerpo  subordina 
su  fatiga  al  contento  que  inunda  el  ánimo.» 

Los  pueblos  situados  en  la  región  de  la  Alpujarra  pertenecen 
en  su  mayoría  á los  partidos  judiciales  de  Orjiva  y Ugijar,  de  la 
provincia  de  Granada.  Comprenden  en  conjunto  50  ayuntamien- 
tos, que  forman  una  población  de  30.000  habitantes,  próxima- 
mente. Los  más  importantes  son  los  siguientes: 


Habitantes. 

Habitantes. 

Orjiva 

4.376 

Trevélez 

1.072 

Cañar  

933 

Lan  jaron 

4.176 

Capileira 

1.135 

Bubión 

522 

Pampaneira 

747 

Bajacas 

168 

Pino  del  Valle 

1.142 

Albuiiol 

2.024 

Pitres 

‘861 

Beznar 

955 

Pórtugos 

616 
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Habitantes. 

Ugijar 

2.928 

Berchules 

2.065 

Cadiar 

1.726 

Cherín 

643 

Cojayar 

376 

Laroles 

1.372 

Mairena 

489 

DE  LOS  FÚEBLoS 


Habitantes. 


Murtas 2.697 

I Narila 336 

j NechitP 245 

' Pisena 879 

, Valor 972 

I Yátor 479 

¡ Yoguen 741 


«La  mayor  parte  de  dichos  pueblos  están  situados  en  la  ver- 
tiente meridional  de  la  Sierra  Nevada,  y los  restantes  en  las 
márgenes  de  los  rios  que  en  ella  nacen  y en  los  pequeños  valles 
que  en  sus  últimas  estribaciones  se  forman.  Por  lo  tanto,  su  cli- 
raatologia  tiene  que  ser  tan  variada  como  su  flora.  En  efecto, 
en  esta  región,  que  tiene  una  extensión  de  50  á 60  km.  de  Este 
á Oeste,  y de  10  á 12  km.  de  Norte  á Sur,  se  produce  toda  clase 
de  cereales  y de  leguminosas.  Alli  prospera  el  castaño,  el  nogal, 
el  naranjo  y la  vid,  asi  como  el  almendro  y todo  género  de  fru- 
tas; sobre  todo,  las  legumbres  y hortalizas  disfrutan  de  excelen- 
tes condiciones;  el  olivo  ocupa  grandes  extensiones  y la  produc- 
ción del  aceite  es  bastante  importante,  tanto  por  su  cantidad 
como  por  su  calidad.  No  obstante,  considerando  las  distintas  al- 
titudes de  las  Alpujarras  que  se  hallan  escalonadas  de  Oá  2.000 
metros,  se  han  dividido  en  tres  partes:  la  Alpujarra  alta,  media 
y baja,  ó sea  el  litoral.  Los  pueblos  situados  en  cada  una  de  es- 
tas regiones  presentan  distintas  condiciones  climatológicas,  eco- 
nómicas y aun  sociales.  Las  casas  y los  cultivos  en  cada  uno  de 
estos  pueblos  presentan  un  aspecto  distinto.  No  hay  más  que 
comparar  Capileira,  Pitres  y Trevélez,  en  la  parte  alta,  con  Ne- 
chita.  Valor  y Ugíjar,  situados  en  la  parte  media,  para  aperci- 
birse de  la  diferencia  que  existe  entre  ambas.  En  aquéllos  son 
las  casas  y aun  las  calles  superpuestas  en  graderías;  las  prime- 
ras con  sus  cubiertas  de  launa  y aleros  de  laja,  de  piso  bajo  solo 
ó de  alto  con  ventanas  sin  cristales,  que  parecen  más  bien  gran- 
des agujeros;  posadas  miserables  con  un  mal  cuarto,  casi  siem- 
pre único,  de  techo  bajo,  en  que  á los  muebles  precisos  se  juntan 
trastos  diversos  que  molestan;  mientras  que  los  pueblos  de  la 
parte  media  ofrecen  medianas  comodidades,  hospedaje  bueno  y 
alimentación  bastante  regular,  tanto  en  carnes  como  en  frutas; 
los  caminos  también  se  diferencian:  mientras  que  los  primeros 
son  pésimos,  de  cuestas  largas  y empinadas,  éstos  son  cortos  y 
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suaves;  pero  tanto  unos  como  otros  son  de  herradura.  También 
en  la  Alta  Alpu jarra  el  campo  es  mísero;  su  cultivo  es  penoso  por 
las  pendientes,  y las  cosechas  son  escasas  cuando  el  invierno  es 
largo  y presenta  copiosas  nevadas;  el  cultivo  consiste  en  cente- 
no, judías,  maíz  y poco  trigo;  mientras  en  las  Alpujarras  media 
y baja  se  siembra  y se  cosecha  bastante  trigo;  se  desconoce  el 
centeno  y,  además,  hay  uvas  en  los  parrales;  en  Cadiar  se  cose- 
cha bastante  aceite  y mucha  fruta.  Tanto  Laroles  como  Ugíjar, 
presentan  campos  de  maizales  y olivos;  además,  bordean  á los 
pueblos  huertas  y acequias,  chopos  y otros  árboles;  así  vemos  el 
pueblecito  de  Pisena,  cerca  de  Ugíjar,  rodeado  de  huertas;  y ba- 
jando la  línea  del  nivel  de  Pisena  y continuando  el  camino  por 
el  cauce  de  la  Rambla,  que  termina  en  el  río  Ragua,  aparecen 
las  huertas  de  Cherín,  pobladas  de  granados  y algunos  naranjos. 
En  aquellos  pueblos  corren  las  aguas  por  anchas  acequias,  y los 
cultivos  de  regadío  florecen  al  pie  de  ribazos  y lomas,  áridas  y 
secas  y caldeadas  por  la  larga  insolación  de  los  días  de  Julio. 
Más  cercano  está  Mairena  y Valor.  Allí  prosperan  los  castaños  y 
los  nogales.  Todos  estos  pueblos  carecen  de  carretera  y se  hallan 
unidos  entre  sí  solo  por  camino  de  herradura.  En  medio  de  estos 
pueblos  se  encuentra  Ugíjar,  que  en  sus  tiempos  formaba  el  cen- 
tro de  la  Alpujarra  extendiéndose  desde  el  valle  de  Lecrín  que 
cruza  la  carretera  de  Uranada  á Motril,  hasta  algo  más  allá  de 
Canjayar,  en  la  provincia  de  Almería.  Aunque  Ugíjar  conserve 
todavía  el  aire  de  antigua  ciudad,  constituye  más  bien  un  con- 
junto de  callejuelas  tortuosas  y estrechas  que  unen  algunas  pla- 
zas sin  árboles  y que  sirven  de  mercado.  Da  pena  el  ver  que  ofre- 
ciendo el  paisaje  en  conjunto  un  aspecto  ameno  y pintoresco,  la 
mano  del  hombre  no  haya  contribuido  á hermosearlo  y á rejuve- 
necerlo. No  cabe  duda  que  si  estos  pueblos  fuesen  unidos  por  ca- 
rreteras, y mucho  mejor  por  un  ferrocarril  de  vía  estrecha,  las 
condiciones  económicas  de  la  región  aumentarían  considerable- 
mente, y el  número  de  habitantes  crecería  cada  vez  más  en  vez 
de  menguar,  como  sucede  hoy  día  á causa  de  la  emigración  cre- 
ciente, tanto  más,  cuanto  que  aun  en  los  pueblos  situados  en  la 
Alpujarra  alta,  teniendo  una  exposición  al  Mediodía,  tales  como 
Pitres  y Pórtugos,  la  radiación  solar  atenúa  mucho  el  frío  propio 
de  la  altitud.  Por  otro  lado,  los  valles  situados  al  pie  de  aquellas 
sierras  se  hallan  favorecidos  por  aguas  fluviales  procedentes  de 
las  vertientes  de  las  montañas  próximas,  utilizándolas  sus  habi- 
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tantes,  tanto  para  los  fines  de  cultivo  como  para  la  fuerza  hi- 
dráulica. Al  mismo  tiempo,  aquellas  sierras  protegen  á los  ha- 
bitantes de  dichos  valles,  tanto  contra  los  vientos  Norte  durante 
el  invierno  como  contra  los  vientos  cálidos  de  SE.  procedentes 
de  África  durante  el  verano.  Asi  se  ve  que,  á 2.000  m.,  en  la  Al- 
pujarra  corren  acequias  para  el  riego  de  los  campos  sembrados 
de  centeno.  A 1.660  m.  se  halla  el  pueblo  de  Trevélez,  que  dis- 
fruta de  la  misma  temperatura  en  el  verano  que  los  de  1.000  me- 
tros en  las  Sierras  de  Segura  y Alcaraz,  ó á los  alrededores  de 
la  Cartuja  del  Paular,  en  la  Sierra  del  Guadarrama.  Lo  caracte- 
rístico de  aquella  región  son  los  valles  estrechos  interrumpidos 
por  mesetas  y escalones.  Allí  se  sale  de  un  valle  por  una  empi- 
nada ladera  para  pasar  á otro  donde  se  desciende.  Los  valles, 
en  su  eje  mayor,  son  tan  empinados  como  las  vertientes.  Los  ca- 
minos, en  la  actualidad,  son  todos  de  herradura,  que  dificultan 
la  comunicación  entre  los  pueblos,  y todavía  son  peores  los  que 
se  dirigen  á las  cumbres  de  las  sierras.  Son  varias  las  causas  que 
entorpecen  los  caminos:  primero,  la  índole  pedregosa  de  los  te- 
rrenos; segundo,  las  pisadas  del  ganado,  los  surcos  producidos 
por  el  arrastre  de  las  aguas  torrenciales,  y también  muchas 
veces  los  labradores  utilizan  el  mismo  camino  como  acequia. 
Donde  sobre  todo  se  hace  sentir  la  molestia  de  los  caminos  por 
la  caballería,  es  en  el  descenso  por  pendientes,  cuando  es  pre- 
ciso echar  pie  á tierra. 

El  camino  más  corto  y más  cómodo  para  entrar  en  la  Alpu- 
jarra  y subir  desde  allí  á las  cumbres  de  la  sierra,  es  la  carre- 
tera desde  Granada  á Albuñol,  que  pasa  por  Orjiva.  Antes  de 
llegar  á esta  última  se  entra  en  el  valle  de  Lecrín,  donde  se  en- 
cuentra Lanjarón,  conocido  por  sus  célebres  aguas  termales,  que 
está  rodeado  en  la  parte  alta  por  bosques  de  castaños,  y en  la 
parte  baja  por  huertas  cubiertas  de  tal  cantidad  de  olivos,  que 
el  suelo  desaparece  bajo  las  copas.  De  allí  hay  que  recorrer 
10  km.  para  llegar  á Orjiva,  situada  á 470  m.  sobre  el  nivel  del 
mar.  Esta  localidad,  por  su  poca  altitud  y latitud,  y por  su  pro- 
ximidad, tanto  á la  costa  como  á la  sierra,  tiene  en  el  verano 
una  temperatura  muy  elevada,  y disfruta  al  mismo  tiempo  de 
una  vegetación  lozana  y de  una  producción  agrícola  intensa, 
tanto  en  olivas  como  en  cereales,  aunque  no  en  vino,  á causa  de 
los  estragos  ocasionados  por  la  filoxera;  y presenta  por  su  si- 
tuación fáciles  comunicaciones  entre  la  costa  y la  sierra. 
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Desde  Orjiva  se  sube  á Trerélez,  que  es  uno  de  los  pueblos 
más  importantes  de  la  Alpujarra  alta,  emplazado  en  la  cuesta, 
en  la  vertiente  meridional  de  la  sierra.  Sus  calles  se  componen 
de  casas  en  que  la  launa  y las  losas  de  laja  cubren  la  techumbre 
y forman  los  aleros,  que  carecen  de  barandas.  Cultivase  en  las 
huertas,  malees,  centeno,  pero  poco  trigo,  y las  legumbres  y ver- 
duras crecen  entre  nogales  y castaños.  Lo  que  caracteriza  esta 
localidad,  es:  l.°,  el  hallarse  próxima  á un  rio,  del  mismo  nombre, 
con  caudal  abundante  de  agua  para  el  riego  de  las  huertas  y de 
los  prados  que  bordean  sus  riberas;  2.°,  el  estar  al  mismo  tiem- 
po cerca  de  los  ventisqueros,  de  donde  baja  una  corriente  de 
agua  muy  limpia.  En  la  margen  derecha  de  este  rio  abundan  los 
castaños  y las  hierbas  espontáneas,  mientras  que  por  la  izquierda 
la  flora  es  leñosa;  además,  hay  matorrales  y encinas.  Concuerda 
con  este  contraste  la  existencia  de  ganado  vacuno,  lanar  y asnal, 
empleados  para  las  labores  del  campo.  Debido  á la  proximidad 
de  Trevélez  á la  costa  y á la  Sierra  Nevada,  tiene  un  clima 
frió  en  invierno  con  muchos  dias  de  nieve,  desde  Noviembre 
hasta  Mayo;  en  cambio,  en  el  verano  no  se  conocen  temperatu- 
ras extremas,  como  en  la  Mancha.  La  temperatura  alcanza  rara 
vez  más  de  24°  en  Julio,  manteniéndose  en  la  mayor  parte  de 
los  dias  entre  24  y 22°,  de  modo  que  disfruta  de  un  clima  muy 
agradable  en  el  verano,  aunque  las  frutas  tarden  en  madurar. 
En  Julio  de  1905,  los  albaricoques  se  hallaban  en  principio  de 
madurez;  los  trigos  aún  no  estaban  en  condiciones  de  siega;  la 
siega  del  centeno,  que  es  el  único  cereal  sembrado  más  arriba 
del  pueblo,  por  bajo  de  ventisqueros,  entre  1.800  á 2.000  metros, 
tiene  lugar  del  20  de  Agosto  al  10  de  Septiembre.  Como  la  se- 
mentera se  hace  á fines  de  Julio,  resulta  que  el  centeno  se  coge 
á los  trece  meses  de  sembrado.  El  tono  verde  de  los  campos  cul- 
tivados no  acaba  nunca,  ni  aun  cuando  las  mieses  se  tornan 
amarillas,  porque  entonces  asoman  por  entre  las  cañas  de  los 
trigos  los  tallos  cubiertos  de  hojas  verdes  de  las  judias,  sembra- 
das á mano  entre  los  primeros  durante  el  mes  de  Junio.  Asi  re- 
sulta que  las  tiernas  matas  de  las  judias  se  hallan  protegidas  por 
las  del  cereal,  y éstas  desaparecen  con  la  siega  cuando  podrian 
ser  un  obstáculo  al  desarrollo  de  las  primeras. 

Cadiar  es  otro  punto  de  partida  para  trasladarse  á la  Alpu- 
jarra alta.  Se  invierten  de  tres  á cuatro  horas  de  Cadiar  á Tre- 
vélez. Todos  los  pueblos  de  la  sierra  se  hallan  cruzados  por  ríos 
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que  llevan  el  mismo  nombre  del  pueblo  y proceden  de  las  aguas 
pluviales  ó de  los  ventisqueros  de  la  Sierra  Nevada,  y al  lado 
de  sus  ribazos  de  rocas  se  hallan  huertas  espaciosas  con  arbo- 
lado de  carrascas  y nogales,  adosadas  en  las  cuestas  y,  al  salir 
de  ellas,  se  entra  en  lomas  áridas  sin  árboles  y sin  matorrales. 
El  Mulhacén  y el  Picacho  representan  dos  brazos  de  la  sierra 
formando  ángulo  cuyo  vértice  está  en  aquél;  Trevélez  sirve  de 
punto  de  partida  para  subir  al  Mulhacén,  mientras  que  Capileira 
es  el  que  conduce  al  Picacho  á través  del  rio  Veleta. 

Aunque  el  Picacho  parece  muy  cercano,  visto  desde  Capi- 
leira, son  necesarias  cinco  ó seis  horas  para  llegar  á aquella 
cima,  no  tanto  por  su  distancia  en  kilómetros  sino  por  lo  que- 
brado y resbaladizo  del  camino,  consecuencia  de  la  continuidad 
de  la  pendiente,  que  obliga  á ir  á pie.  A poco  tiempo  de  salir  de 
Capileira  hay  que  cruzar  varias  veces  una  caudalosa  acequia, 
hasta  llegar  á un  barranco  llamado  Rio  Mulhacén  que,  después 
de  un  centenar  de  metros,  se  une  á otro  rio  denominado  Almiar, 
y la  vasta  superficie  intermediaria  entre  ambos  se  llama  Loma 
de  Puga,  situado  á 2.000  m.,  donde  se  ven  aún  campos  de  cen- 
teno, la  más  alta  manifestación  de  cultivo  que  se  encuentra  en 
aquella  latitud.  Desde  alli  no  hay  más  que  atravesar  algunas 
rocas  para  llegar  al  Picacho,  que  es  una  explanada  ligeramente 
inclinada  hacia  el  SE.,  formando  su  pico  el  vértice  del  ángulo, 
y cuya  altitud  es  de  3.470  m.  En  toda  esta  parte  del  camino  dis- 
minuye el  número  de  matas  y arbustos,  acrecéntase  el  de  plan- 
tas menudas,  y son  en  mayor  parte  liqúenes  que  representan  la 
vegetación  alpina,  siendo  las  únicas  representantes  del  reino  ve- 
getal que  viven  á la  altitud  de  3.000  m. 

Los  alrededores  del  collado  del  Picacho  se  hallan  cubiertos 
de  grandes  ventisqueros,  cuya  magnitud  excede  á lo  que  podía 
calcularse  al  verlos  desde  Capileira,  y cuyos  límites  se  hallan 
bien  delineados  por  la  diafanidad  del  ambiente,  que  no  es  una 
cresta,  sino  más  bien  una  curva  en  su  punto  de  arranque  cónca- 
va. Más  allá  de  la  hendidura  abierta  más  abajo  del  Picacho,  que 
forma  en  diversidad  de  planos  escalonados  la  cabecera  del  río 
Veleta,  álzase  una  mole  imponente  sobre  la  loma  de  Pitres,  en 
curva  suave,  que  es  el  Mulhacén.  Entre  éste  y el  Picacho  hay 
abismos,  y por  encima  de  uno  y otro  hay  una  cortina  dentada  que 
los  enlaza,  y es  la  divisoria  entre  las  dos  vertientes  de  la  sierra. 
La  altitud  de  ambas  cimas  es  casi  igual  (3.470  y 3.480  m.). 
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Desgraciadamente,  para  poder  admirar  este  gran  panorama 
de  la  Naturaleza  que  abraza  la  silueta  de  la  costa  de  Africa,  el 
tiempo  no  favorece  siempre  á aquéllos  que  hacen  el  sacrifieio  de 
franquear  tantos  obstáculos  y se  exponen  á muchas  privaciones, 
pues  la  atmósfera  en  aquellas  regiones  no  siempre  está  comple- 
tamente limpia.  Contados  son  los  dias  en  que  las  cimas  de  la  Sie- 
rra Nevada  no  están  envueltas  en  nubes,  ó en  caso  de  no  estar- 
lo, que  la  atmósfera  sea  de  completa  pureza  en  el  fondo  del  Me- 
diterráneo. La  Comisión  encargada  de  establecer  la  unión  de  la 
red  geodésica  de  la  Península  con  la  de  Argelia,  que  permane- 
ció dos  meses  en  el  Mulhacén  (Septiembre  y Octubre)  arrostran- 
do las  inclemencias  del  tiempo,  tormentas  de  nieves  y vientos 
huracanados,  pudo  ver  la  costa  africana  en  contados  dias  y esta- 
blecer la  comunicación  con  los  geodestas  franceses,  valiéndose 
de  sus  poderosos  medios  ópticos.  Rute  fué  más  afortunado;  á la 
mañana  siguiente  vió  esa  costa  desde  el  Mulhacén. 


De  lo  que  precede  resulta: 

1. "  Que  tanto  la  Alpujarra  como  la  Sierra  Nevada  y sus  es- 
tribaciones presentan  panoramas  deliciosos,  superiores  á todos 
los  que  se  conocen  en  Europa,  y dignos  de  admiración  de  todos 
los  amantes  de  la  Naturaleza  y,  sobre  todo,  ofrecen  un  espec- 
táculo grandioso  para  los  artistas  y los  poetas. 

2. °  Que  dada  la  circunstancia  de  que  en  un  espacio  de  60  á 70 
kilómetros  de  extensión  y de  3 próximamente  de  altitud,  se  en- 
cuentra reunida  la  flora  de  todos  los  climas,  desde  la  tropical 
hasta  la  alpina,  escalonada  en  cortas  etapas,  ofrece  esta  re- 
gión sumo  interés  para  llamar  la  atención  de  todos  los  natura- 
listas. 

3. °  Que  considerando  por  una  parte  la  situación  geográflca, 
entre  36  y 37°  de  latitud  de  los  pueblos  de  la  Alpujarra  y de  los 
valles  y de  las  mesetas  de  la  Sierra  Nevada,  y por  otra  los  nu- 
merosos ventisqueros  y rios  que  nacen  en  aquella  sierra,  no  cabe 
duda  que  bastaría  un  esfuerzo  más  ó menos  grande  del  hombre 
para  hacer  fructificar  todas  las  tierras  situadas  en  la  extensión 
de  la  Alpujarra,  condenadas  hoy  á ser  abandonadas  por  sus  an- 
tiguos cultivadores,  y este  esfuerzo,  por  grande  que  fuese,  de  se- 
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garó  tiene  que  ser  fructuoso;  por  lo  tanto,  es  deber  del  Estado  el 
acometer  esta  empresa  tan  beneficiosa  para  aquella  región  anda- 
luza como  para  el  país  entero;  pues  favorecería,  no  sólo  á los 
habitantes  de  aquella  comarca,  que  se  ven  obligados  á abando- 
nar su  patria  y emigrar  á países  lejanos,  sino  también  al  turis- 
mo, que  adquiere  cada  vez  mayor  expansión  en  todos  los  países 
de  Europa.  Por  lo  tanto,  no  cabe  dudar  que  el  mejoramiento  de 
las  vías  de  comunicación  en  la  Alpujarra  y Granada  favorece- 
rían en  alto  grado  los  intereses  del  país. 

No  hace  mucho  tiempo  me  habló  mi  amigo,  el  ilustre  direc- 
tor del  Museo  Nacional  de  Pintura,  Sr.  Villegas,  del  proyecto  de 
formar  un  Museo  dedicado  á las  diversas  manifestaciones  del 
arte  árabe  y especialmente  del  arte  creado  en  la  Península,  de- 
nominado Mudéjar.  Por  cierto,  ninguna  de  las  capitales  de  An- 
dalucía reúne  condiciones  tan  adecuadas  al  fin  como  Granada. 
Para  la  realización  de  tal  proyecto,  sólo  sería  necesario  que  el 
Gobierno  ordenara  que  fueran  vaciados  aquellos  monumentos  ó 
fragmentos  de  ellos  diseminados  en  varias  ciudades  de  España, 
tales  como  el  Palacio  arzobispal  de  Alcalá  de  Henares,  el  de 
Trastamara,  el  Taller  del  Moro  y la  Sinagoga,  hoy  Santa  María 
de  la  Blanca,  en  Toledo;  la  Casa  de  Pilatos,  en  Sevilla;  el  Alcá- 
zar de  los  Mendozas,  en  Guadalajara,  y múltiples  objetos  ar- 
queológicos y colecciones  particulares,  tales  como  brocales  ára- 
bes, pilas  de  abluciones,  lápidas  funerarias  como  la  que  en  can- 
tidad grande  forman  el  muro  de  la  parte  de  la  izquierda  cuando 
se  entra  en  el  recinto  de  la  Alhambra  por  la  puerta  de  las  bisa- 
gras, fragmentos  de  ornamentación,  capiteles  y celosías,  ya  de 
mármol,  ya  de  tierra  cocida. 

No  hace  mucho  tiempo,  el  distinguido  arquitecto,  Sr.  Veláz- 
quez,  mandó  hacer  una  gran  colección  de  vaciados  de  la  parte 
más  interesante  de  la  mezquita  de  Córdoba.  Por  lo  tanto,  no 
hay  más  que  seguir  el  ejemplo  del  Sr.  Velázquez  para  tener  co- 
pias arquitectónicas  del  arte  mudéjar  en  España,  y no  hay  que 
dudar  que  creando  un  Museo  de  este  género  en  Granada,  sería 
un  estímulo  para  que  los  turistas  y artistas  visitasen  al  mismo 
tiempo  la  Alpujarra  y la  Sierra  Nevada  en  el  caso  de  que 
hubiera  buenas  vías  de  comunicación  y un  hospedaje  confor- 
table, 
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Las  Kurdos  y las  Batuecas. 

Hay  una  región,  casi  en  el  centro  de  España,  conocida  con 
el  nombre  de  Hurdes  ó Jurdes  (1)  y de  Batuecas,  donde  exis- 
ten poblaciones  califlcadas  por  algunos  escritores  de  serni-sal- 
vajes,  que  se  encuentran  en  un  estado  de  ignorancia  grande,  á 
causa  de  que  vivieron  durante  siglos  aislados  por  falta  de  co- 
municaciones con  los  pueblos  vecinos.  Aunque  nos  parezca  algo 
exagerado  lo  que  algunos  viajeros  cuentan  de  los  selváticos  ha- 
bitantes de  las  Hurdes,  lo  cierto  es  que  los  habitantes  de  aquella 
región  se  encuentran  en  un  estado  de  atraso  mucho  mayor  que 
los  de  ninguna  otra  parte  de  España. 

En  el  año  1892,  el  Dr.  Bidé  habia  dado  algunas  conferencias 
en  la  Sociedad  G-eográfica  de  Madrid  sobre  las  Batuecas  y las 
Hurdes,  conferencias  que  publicó  posteriormente  en  forma  de 
una  monografia  ilustrada  con  un  mapa  de  la  región  y 18  graba- 
dos. Casi  al  mismo  tiempo,  D.  Vicente  Barrantes  dió  otra  confe- 
rencia sobre  el  mismo  tema  en  la  misma  Sociedad  Geográfica. 
El  primero  de  los  escritores  trata  el  asunto  desde  el  punto  de 
vista  geográfico-social,  y el  segundo  lo  trata  más  bien  desde  el 
punto  de  vista  geográfico -histórico.  En  el  año  1911,  el  Sr.  Blanco 
Belmonte  publicó  una  interesante  descripción  de  dicha  región 
en  la  Ilustración  Española  y Americana^  bajo  el  nombre  «Por  la 
España  desconocida»,  ilustrada  con  numerosos  fotograbados  que 
revelan  el  hecho  de  que  hay  regiones  en  España  donde  viven, 
según  él,  millares  de  familias  llevando  una  existencia  más  des- 
dichada, más  miserable  y más  falta  de  amparo  que  la  de  los  des- 
heredados parias  que  arrastran  en  la  India  una  agonia  sin  muer- 
te, hundidos  en  la  pobreza  y escarnecidos  por  injustos  desdenes. 
Este  trabajo  es  más  bien  de  carácter  literario  que  geográfico, 
pero  tiene  la  ventaja  de  ser  más  moderno,  describiendo  la  situa- 
ción angustiosa  de  aquellas  comarcas  con  colores  bastante  vi- 
vos, tal  como  existen  en  la  actualidad. 

Es  sabido  que  las  Hurdes  pertenecen  á la  provincia  de  Cáce- 
res,  mientras  que  las  Batuecas  forman  parte  de  la  provincia  de 

(1)  El  notable  literato  y geógrafo  Sr.  Valbuena  sostiene  que  debe  escri- 
birse Urdes  (del  latin  ulices.) 


138 


OESCRII’CIÓN  dp:  las  huudes 


Salamanca.  Ambas  comarcas  se  hallan  situadas  en  la  cuenca 
del  Tajo  y suspendidas  de  la  vertiente  SE.  de  la  sierra  que  se- 
para dicha  cuenca  de  la  del  Duero. 

Las  Hurdes  se  hallan  situadas  á 16  leguas  de  Salamanca,  en 
las  faldas  orientales  de  la  Sierra  de  Grata,  á 7 de  Plasencia  y á 
5 de  Béjar. 

La  región  de  las  Hurdes  es  un  cuadrilátero  irregular  que 
mide  11  leguas  de  longitud  por  6 de  latitud,  ocupando  una  ex- 
tensión aproximada  de  1.900  km.^  Está  limitada  por  las  sierras 
de  Francia,  de  (lata,  de  los  Ángeles,  de  Muño-Garra,  de  Alta- 
mira  de  Castillejo  y de  las  Vaquerizas  y por  el  rio  Alagón.  La 
llegan  siete  principales  rios,  á saber:  el  de  los  Ángeles,  Ove- 
juela.  Esperaban,  Fragoso,  .Jurdano  ó .Jordán,  Ladrillas  y Ba- 
tuecas. 

Las  Hurdes  se  componen  de  cinco  Ayuntamientos  (1)  y 48 
alquerias  ó majadas,  que  es  su  verdadero  nombre  extremeño  y 
el  que  corresponde  á la  tosquedad  de  las  viviendas  hurdanas, 
pues  hay  chozas  en  el  resto  de  Extremadura  muy  superiores  á 
la  generalidad  de  esas  alquerias.  Con  razón  dice  D.  Vicente  Ba- 
rrantes, censurándola  división  territorial  de  1844,  «que  llevó 
el  lujo  administrativo  alli  donde  existe  la  más  espantosa  mi- 
seria » . 

El  8r.  Belmonto  hizo  un  viaje  en  compafiia  de  algunos  ami- 
gos y escritores  y un  canónigo  de  Plasencia;  al  entrar  en  el  pri- 
mer pueblo  de  las  Hurdes,  llamado  Las  Mestas,  quedó  sorpren- 
dido de  los  edificios  que  formaban  la  calle  Mayor,  que  no  tenian 
aspecto  de  habitaciones  humanas;  las  paredes  estaban  hechas 
con  piedras  y con  pizarras  superpuestas,  sin  trabazón,  sin  arga- 
masa que  rellenase  las  junturas,  sin  enlucimiento  de  mezcla  ni 
de  yeso;  los  techos  so  erguian  á la  altura  del  hombro  de  una 
persona,  y eran  una  mezcla  de  pizarras  y de  ramas  secas;  las 
puertas  semejaban  bocas  de  cavernas,  y las  ventanas  y chime- 
neas reducianse  á un  pedazo  de  piedra  fuera  de  su  sitio.  Los 
niños,  á la  vista  de  los  viajeros,  confian  asustados,  despavori- 
dos, ocultándose  como  animalitos  que  temen  ser  castigados.  Al 
visitar  una  de  las  mejores  casas  del  pueblo,  describe  la  impre- 
sión que  recibió  en  los  siguientes  términos: 


(1)  Los  cinco  Ayuntamientos  son:  Pino  Franqueado  (1.158  habitantes). 
Camino  Morisco  (920),  Ñuño  Morne  (1.053),  Casares  (376)  y Cabezo  (912). 
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«Un  olor  nauseabundo,  fétido,  insoportable,  nos  trastornó. 
«Cuando  la  vista  se  acostumbró  á la  lobreguez  del  tugurio,  pro- 
«cedimos  á explorarlo.  Nos  hallábamos  en  una  pocilga  despro- 
» vista  por  completo  de  muebles;  tocábamos  con  la  cabeza  el  te- 
»cho  y los  pies  se  hundian  en  una  alfombra  de  heléchos.  Alli 
«convivía  la  familia  en  unión  de  una  cabra  y un  cerdo;  alli  se 
«vertían  todos  los  desperdicios;  alli  personas  y auimales  daban 
«desahogo  á las  necesidades  orgánicas,  y de  alli  surgían  emana- 
« clones  de  letrina,  vahos  de  estercolero 

«En  comunicación  inmediata  con  aquel  albañal  había  otra 
«habitación,  en  la  cual  se  notaban  indicios  de  cama,  sospechas 
«de  mesa  y asomos  de  asientos.  Pedazos  de  troncos  de  árboles, 
«una  olla  de  hierro  puesta  sobre  piedras  y dos  barreños  consti- 
«tuian  el  menaje  familiar. 

«La  casa  hurdana  se  reduce  generalmente  á la  primera  de 
«las  dos  habitaciones.  La  vida  se  cobija  en  un  establo  y la  pro- 
«miscuidad  de  seres  racionales  y de  bestias  facilita  la  descom- 
« posición  de  los  heléchos,  que  al  fermentar  se  transforman  en 
«materia  de  gran  valor  para  los  hurdanos,  en  abono,  del  cual  se 
«hallan  necesitadísimos  para  el  cultivo  de  la  tierra.  En  efecto, 
«luchaban  con  la  falta  de  abono,  con  la  escasez  de  ganado  que 
«se  le  facilitase,  con  la  casi  imposibilidad  de  traerlo  de  otros 
«puntos  por  falta  de  vias  de  comunicación.  La  venida  al  mundo 
«de  un  pequefiuelo  perturba  muy  poco  la  normalidad  del  hogar, 
«no  hay  que  preparar  hatilla  ni  cuna,  ni  que  contar  con  auxilio 
«médico.  Un  buen  dia,  mientras  que  el  padre  tira  de  la  azada 
«en  un  campo  algo  distante,  la  madre  da  á luz  y ella  misma  se 
«asiste  cuando  no  hay  una  vecina  que  le  preste  ayuda.  Sobre 
«heléchos  podridos,  entre  animales  domésticos,  entra  en  el 
«mundo  el  recién  nacido;  la  madre,  á las  pocas  horas  del  alum- 
«bramiento,  se  levanta  para  cuidar  de  la  comida  y para  echar 
«el  pienso  á los  cerdos.  Si  en  el  pueblo  no  hay  parroquia,  se 
«aguarda  á que  el  tiempo  lo  permita  para  cristianar  á la  cria- 
«tura;  se  necesitan  cuatro  ó seis  horas  de  camino  á pie  para  ir 
«y  otro  tanto  para  volver.  La  madre,  generalmente  mal  consti- 
«tuida  y mal  alimentada,  apenas  tiene  jugo  bastante  para  nu- 
«trir  á su  hijo  y hay  que  buscar  recursos  para  hacer  otro  viaje 
«á  Ciudad-Rodrigo  ó á Plasencia,  según  que  habite  las  Hurdes 
«altas  ó las  Hurdes  bajas.  Una  vez  llegado  alli  entrega  su  hijo 
«á  la  Inclusa,  y al  mismo  tiempo  trae  un  expósito  para  criarle. 
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»y  si  éste  tiene  la  suerte  de  amoldarse  al  medio  hurdano  y llega 
»á  los  12  años,  empieza  á trabajar  en  el  campo  como  personas 
» mayores.  Allí  todos  los  varones  son  esclavos  de  la  azada,  y su 
» faena  empieza  con  el  alba  y termina  por  la  noche.  Por  cuenta 
«propia  ó á cambio  de  un  mezquino  jornal,  cavan,  escardan, 
«talan,  siegan,  acarrean,  construyen  y hacen  todo  aquello  que 
«está  al  alcance  de  su  inculta  inteligencia.  Las  mujeres  labran 
»la  tierra,  siembran  y elaboran  el  lino  hasta  llevarlo  al  telar, 
«pastorean,  hilan  la  lana  de  sus  ovejas  y la  dan  á tejer  para 
«hacer  toscos  vestidos,  guisan,  cosen  y no  tienen  horas  de 
«descanso. 

»La  alimentación  que  ha  de  restaurar  las  fuerzas  consumi- 
«das  en  la  ruda  faena  se  reduce  á una  sola  comida  fundamental, 
«la  puchera,  compuesta  de  patatas  ó berzas  guisadas  con  sebo 
«de  cabra.  Antes  de  la  puchera,  al  levantarse  ó cuatro  horas 
«después  de  la  puchera,  los  pudientes  se  regalan  con  alguna  ce- 
» bolla  cruda  ó con  otro  manjar  no  menos  delicado.  En  días  so- 
«lemnes  hay  un  trozo  de  tocino  ó de  carne  de  cabra  para  dar 
«substancia  á la  olla. 

«El  matrimonio  en  las  Hurdes  es  siempre  prematuro;  gene- 
» raímente,  las  mujeres  se  casan  á los  15  años  y los  hombres  á 
«los  18,  y algunas  veces  antes.  El  apresuramiento  del  matrimo- 
»nio  obedece  á la  circunstancia  que  abundan  allí  los  hombres  y 
«escasean  las  hembras.  Un  mozo  que  posee  dos  olivos  puede  as- 
«pirar  á una  moza  que  le  lleve  en  dote  cuatro  castaños  y un  pe- 
«dazo  de  tierra  poblado  de  heléchos. 

«La  caza  y la  pesca  suelen  ser  en  casi  todo  el  mundo  depor- 
«tes  ó distracciones.  En  las  Hurdes,  la  caza  es  el  ejercicio  del 
«derecho  de  defensa,  y la  pesca  un  acto  peligroso.  Los  jabalíes 
«destrozan  las  huertas,  acaban  con  los  sembrados  y destruyen 
«los  castaños;  una  piara  de  jabalíes  en  los  alrededores  de  una 
«aldea  es  sencillamente  la  ruina  del  vecindario.  Para  luchar 
«contra  ellos  se  organizan  batidas,  y desplegándose  en  alas, 
«golpeando  las  malezas  con  tremendas  estacas,  los  cazadores 
«llevan  á las  fieras  hacia  las  angosturas  de  la  sierra,  y estre- 
« chande  las  filas,  realizando  un  verdadero  acoso,  las  empujan 
«hasta  el  borde  de  precipicios,  en  los  cuales  caen,  despefiándo- 
»se,  los  jabalíes.  Para  cobrar  las  piezas,  hay  en  ocasiones  que 
«descender,  colgados  con  cuerdas,  al  fondo  de  barrancos  donde 
«jamás  se  posó  la  planta  del  hombre.  La  pesca,  especialmente, 
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»de  truchas  y de  anguilas,  se  practica  á mano,  sumergiéndose 
»en  las  heladas  aguas  de  los  calderones  ó pozos  de  los  ríos.  Hay 
«quien  coge  un  enfriamiento  que  le  deja  baldado,  y hay  quien, 
«atacado  por  un  calambre,  halla  la  muerte  bajo  el  agua.  Los 
«afortunados,  los  que  salen  á la  superficie  del  agua  con  cuatro  ó 
«cinco  libras  de  pesca,  tienen  que  andar  15  ó 20  km.  para  ven- 
» derla  por  dos  ó tres  pesetas. 

«Excusado  es  decir  que  los  pueblos  hurdanos  carecen  de 
«auxilios  médico-farmacéuticos.  En  Agosto  de  1907  hallábase 
«establecido  en  Pino  Franqueado  el  único  cirujano  de  las  Hurdes, 
«y  ese  cirujano,  que  además  era  labriego  y tendero  de  telas  y 
«de  comestibles,  oficiaba  de  médico,  de  farmacéutico  y de  bar- 
«bero,  mediante  una  iguala  que  ascendía  á tres  pesetas  anuales 
«ó  á una  fanega  de  castañas. 

«En  las  Hurdes  hay  cinco  Concejos  ó Municipios,  con  6.000 
«habitantes  distribuidos  en  43  poblados,  distantes  unos  de  otros  y 
«unidos  por  sendas  intransitables;  el  98  por  100  de  los  hurdanos 
«(así  lo  ha  consignado  el  Dr.  D.  Angel  Pulido)  vive  y muere  sin 
«auxilios  facultativos.  Algunos,  por  excepción,  van  en  busca  de 
«médico,  andan  20  ó 30  km.,  recogen  una  receta  y vuelven,  na- 
«turalmente,  peor  que  fueron.  Claro  es  que  los  enfermos  pueden 
«ingresar  en  el  hospital;  todo  se  reduce  á un  viaje  de  40  km.  más 
«ó  menos. 

«El  fuego  que  les  sirve  para  cocer  las  patatas  es  al  propio 
«tiempo  la  única  luz  del  hogar. 

«Según  hace  constar  el  médico  de  Casar  de  Palomero,  son 
«frecuentes  las  hernias,  los  bocios  voluminosos,  el  cretinismo, 
«la  viruela,  la  conjuntivitis  purulenta  y otras  enfermedades, 
«muchas  adquiridas  por  el  uso  de  ropas  que  recibieron  de  li- 
«mosna  y que  fueron  usadas  por  atacados  de  dolencias  terri- 
«bles. 

«En  fin,  como  producto  natural  de  la  incultura  acumulada 
«por  los  siglos  y transmitida  de  padres  á hijos,  el  hurdano  es  su- 
« mámente  supersticioso  y cree  á puños  cerrados  en  la  existencia 
«de  brujas  y de  duendes.» 

Por  otro  lado,  tenemos  que  hacer  constar  que  la  región  de 
las  Hurdes  presenta  en  sus  paisajes  bellezas  majestuosas  ignora- 
das, no  sólo  de  la  gran  mayoría  de  los  españoles,  sino  también 
de  los  vecinos  próximos  á la  comarca  hurdana.  Entre  las  curio- 
sidades que  ésta  encierra,  destácase  un  volcán  apagado  y tres 
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cataratas  (1).  En  el  concejo  Nufio  Moral,  entre  las  típicas  alque- 
rías de  Fragosa  y de  El  G-asco,  álzase  un  aislado  monte  de  gran 
elevación,  en  cuya  redonda  cúspide  se  descubre  un  cráter  que 
atestigua  el  hundimiento  circular  del  terreno  en  la  cumbre  mis- 
ma del  monte,  y esparcidas  alrededor  suyo  se  hallan  varias  cue- 
vas abiertas  en  la  roca  viva,  y que  sirven  hoy  de  abrigo  á los 
pastores  y de  refugio  á los  lobos.  Engalanan  el  paisaje  castaños 
seculares,  mágicas  grutas  y fuentecillas  que  brotan  entre  las  ro- 
cas y que  desembocan  en  un  profundo  y precioso  estanque;  á 
ambos  lados  del  río  se  ven  lindísimos  jardines  y la  cascada  de  El 
Gaseo,  un  gigantesco  salto  de  agua  que  se  despeña  por  el  vérti- 
ce de  un  bloque  triangular  y cuya  altura  pasa  de  150  m,  Este 
salto  de  agua,  que  podría  ser  un  tesoro  de  fuerza,  de  luz,  de  ca- 
lor y de  movimiento,  es  completamente  inútil  para  los  hurdanos. 

¡Quién  diría  que  una  clase  de  gentes  llena  de  privaciones  y 
falta  de  todas  las  ventajas  que  ofrece  la  vida  moderna  á las  cla- 
ses inferiores  de  la  sociedad  sea  todavía  objeto  de  explotación!  Es 
precisamente  la  pobreza,  la  ignorancia  y el  aislamiento  en  que 
viven  los  hurdanos  lo  que  les  hace  víctimas  de  la  codicia  del  usu- 
rero que  les  explota,  y con  la  garantía  del  trabajo  de  los  brace- 
ros, con  la  garantía  de  la  cabra,  del  cerdo  y de  la  tierra  es  como 
son  explotados  por  los  prestamistas  y con  un  rédito  de  5 por  100 
al  mes,  ó sea  de  60  por  100  al  año.  Hay  que  añadir  que  la  hon- 
radez del  hurdano  respeta  siempre  la  obligación  contraída,  y 
después  de  haber  agotado  todos  sus  recursos  queda  esclavo  del 
prestamista,  que  le  obliga  á trabajar  la  tierra  por  un  jornal  mí- 
sero. 

De  igual  modo  que  los  hombres  se  ven  explotados  por  los 
prestamistas,  lo  son  las  mujeres  por  las  papeleteras.  Es  sabido 
que  las  mujeres,  para  ayudar  á la  casa,  traen  los  niños  de  los 
pueblos  cercanos  para  criarlos,  y deben  ser  pagadas  por  la  Di- 
putación respectiva.  Ocurre  á veces  que  la  Diputación  no  las 
paga  y entrega  un  papel  haciendo  constar  la  deuda.  Hubo  casos 
en  que  aquélla  debía  sesenta  mensualidades,  y como  el  hambre 
aprieta  y las  deudas  se  hacen  viejas  y se  cobran  mal,  se  presen- 
tan las  papeleteras  y compran  á las  mujeres  los  vales  por  la  mi- 
tad de  su  valor,  con  la  circunstancia  agravante  que  no  sueltan 


(1)  La  catarata  más  bella  es  la  de  Los  Angeles,  y la  de  mayor  importan- 
cia la  llamada  Salto  de  Fragosa. 
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dinero,  sino  que  les  pagan  en  géneros,  con  los  cuales  ellas  hacen 
comercio,  sea  en  comestibles,  sea  en  ropas  de  vestir,  de  modo  que 
les  quitan  las  tierras,  les  hipotecan  las  casas,  les  roban  el  gana- 
do, les  explotan  los  haberes  de  las  nodrizas  y cobran  en  jornales 
los  intereses  de  los  préstamos. 

En  cuanto  á escuelas,  el  Sr.  Blanco  Belmonte  reproduce  las 
notas  que  le  fueron  facilitadas  por  el  actual  prelado  de  Plasen- 
cia,  D.  Francisco  Garrin  y Moro,  que  ha  realizado  una  campaña 
en  favor  de  los  hurdanos. 

«En  Las  Mestas,  hasta  que  se  construyó  en  fecha  reciente  un 
edificio  decoroso,  la  escuela  se  hallaba  en  un  desván,  y el  mate- 
rial se  reduela  á seis  carteles  y á dos  mesas,  en  las  cuales  los 
alumnos  escribían  por  turno. 

»En  Cambroncino,  el  menaje  escolar  se  ha  simplificado  más 
aún;  empieza  y acaba  en  una  mesa  de  cocina,  dos  tinteros  y seis 
libros. 

»E1  de  Ladrillar  es  hermano  gemelo  del  de  Cambroncino,  y el 
local,  salvo  los  agujeros  de  las  paredes  y las  goteras  de  los  te- 
chos, pudiera  utilizarse  para  formar  idea  de  lo  que  fueron  las 
mazmorras. 

»En  Aceitunilla,  la  escuela,  por  virtud  de  filtraciones,  se  tro- 
có en  una  charca,  y el  maestro  decidió  dar  la  clase  en  el  portal 
de  su  casa,  abandonando  aquel  aljibe  para  uso  de  animales 
acuáticos. 

»En  Vegas  el  local  se  mantiene  en  pie  por  milagro. 

»Y,  en  fin,  en  Calabazas,  donde  el  maestro,  «para  ayudarse», 
rapa  barbas  en  el  portal  de  su  vivienda;  el  vestíbulo  de  la  es- 
cuela tiene  fogón  sin  chimenea,  y el  humo  busca  salida  y hace 
que  los  niños  tosan  y se  atufen  para  que  olviden  la  falta  de  me- 
sas y de  bancos. 

»Con  respecto  á los  sueldos  de  los  maestros,  como  es  natural, 
corren  parejas  con  la  esplendidez  de  los  edificios  escolares  y 
del  material  de  enseñanza.  Así,  la  escuela  de  Nuño-Moral,  del 
Concejo  más  antiguo  de  las  Hurdes,  estuvo  dotada  hasta  hace  al- 
gún tiempo  con  ciento  veinticinco  pesetas  anuales,  pero  pagadas 
con  atraso.  Se  logró  aumentar  los  honorarios  hasta  llegar  á qui- 
nientas pesetas,  y desde  entonces  hubo  maestro. 

»En  cuanto  á la  puntualidad  del  pago  de  los  sueldos,  sólo  ano- 
taré el  caso  de  más  bulto:  el  de  dos  maestros,  uno  titular  de  Ve- 
gas de  Coria,  que  recorrieron  á pie  16  leguas  para  gestionar  el 
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cobro  de  tres  anualidades  que  se  les  adeudaban.  En  el  viaje, 
como  en  los  dias  de  estancia  en  la  capital,  vivieron  de  limosna. 
Al  cabo  uno  logró  cobrar  un  trimestre. 

»En  el  mismo  Vegas  y en  Martin  Hebrón  los  párrocos,  por  ca- 
ridad, se  han  encargado  gratuitamente  de  la  enseñanza. 

»Una  cosa  análoga  ocurrió  en  Casares,  donde  los  párrocos 
desempeñaron  gratuitamente  el  oficio  de  maestros  durante  vein- 
tisiete años. 

»En  La  Huetre  hubo  escuela  provincial  y se  suprimió  por  fa- 
llecimiento del  profesor.  Murió ¡de  hambre! 

»En  Vegas  de  Coria,  el  párroco  pereció  en  la  miseria  y sin 
auxilio  facultativo;  el  médico  más  próximo  residia  á cinco  leguas 
de  la  parroquia,  y el  enfermo,  que  no  disponía  de  recursos  para 
pagar  asistencia  facultativa,  exclamaba  resignadamente  en  la 
agonía:  «¡Qué  le  hemos  de  hacer!  ¡Así  están  mis  feligreses  y no 
se  quejan!» 

Una  nueva  era  empezó  para  las  Hurdes  con  la  intervención 
benéfica  del  limo.  Sr.  D.  Francisco  Jarrín  y Moro,  obispo  de 
Plasencia,  cuya  actividad  en  favor  de  los  hurdanos  data  del  fin 
del  siglo  XIX,  cuando  todavía  era  canónigo  de  la  catedral  de  Sa- 
lamanca. Fijóse  en  el  pueblo  más  inculto,  en  Río  Malo  de  Abajo, 
donde  hizo  construir  á sus  expensas  una  escuela  y una  iglesia; 
después  en  Fragosa  y en  Río  Malo  de  Arriba  y,  finalmente,  creó 
la  sociedad  llamada  La  Esperanza  de  las  Hurdes,  que  tiene  por 
objeto  remediar  en  lo  posible  el  estado  lastimoso  de  la  comarca. 
Al  mismo  tiempo,  en  1904,  se  fundó  una  revista  mensual  llama- 
da Las  Hurdes,  por  el  marqués  de  Albaida,  dirigida  por  D.  Fran- 
cisco Jarrín.  Esta  revista  tenía  en  programa  iglesias,  escuelas  y 
caminos,  y contaba  con  numerosísimos  colaboradores  conocidos 
en  el  mundo  literario.  Desgraciadamente,  al  entrar  en  el  quinto 
año  de  su  existencia,  dejó  de  publicarse  la  revista.  Pero  por  la 
misma  fecha,  La  Esperanza  obtuvo  del  Gobierno,  por  mediación 
del  conde  de  Retamoso,  una  dotación  de  50.000  pesetas  como  ca- 
pital inicial  de  un  pósito  de  la  tierra.  En  1908  se  celebró  en  Pla- 
sencia un  Congreso  nacional  de  hurdanófilos,  presidido  por  el 
obispo  de  la  diócesis,  el  Timo.  Sr.  Jarrín.  El  resultado  práctico 
del  Congreso  fué  declarar  la  Sociedad  I^a  Esperanza  de  utilidad 
pública,  con  subvención  anual  de  20.000  pesetas.  En  efecto,  se 
emprendió  por  el  Ministerio  de  Fomento  la  construcción  de  un 
camino  vecinal  desde  Guijo  de  Granadilla  á Alcázar  de  Palome- 
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ro,  donde  comienza  el  territorio  hurdano.  Al  mismo  tiempo,  el 
Ministerio  de  la  Gobernación  dió  2.000  pesetas  al  obispo  de  Pla- 
sencia  para  crear  cinco  botiquines  á cargo  de  un  practicante,  y 
la  Diputación  de  Cáceres  construyó  una  escuela  en  Las  Mestas  y 
otra  en  Vegas  de  Coria. 


Ahora  bien,  después  de  tantas  promesas  de  parte  del  Gobier- 
no y de  las  Diputaciones,  y de  los  grandes  esfuerzos  desplega- 
dos por  los  socios  de  La  Esperanza,  hubiera  sido  lógico  espe- 
rar una  regeneración  progresiva  de  esta  desgraciada  comarca; 
pero  las  impresiones  de  los  excursionistas,  presididos  por  el  señor 
Polo,  canónigo  de  Plasencia,  expuestas  en  el  relato  del  Sr.  Bel- 
mente, prueban  lo  contrario,  pues  tarjetas  postales  puestas  por 
ellos  en  Ñuño  Moral  y dirigidas  á Salamanca  y á Puerto  de  Bé- 
jar,  invirtieron  ocho  dias  para  llegar  á su  destino.  El  Sr.  Polo 
declaró  que,  salvo  los  socorros  obtenidos  antes  y después  del  Con- 
greso, gracias  á la  intervención  del  obispo  de  Plasencia,  la  pro- 
tección oficial  ha  quedado  nula  desde  entonces  acá.  Aun  más, 
un  Ministro  de  Fomento  ha  declarado  públicamente  carecer  de 
toda  noción  geográfica  acerca  de  esta  región,  y ha  habido  un 
senador  que  en  la  Alta  Cámara  propuso,  como  solución  salvado- 
ra, el  despoblamiento  de  las  Hurdes,  y en  fin,  un  Ministro  de  la 
Corona  anunció  el  propósito  de  establecer  alli  una  Colonia  agri- 
cola  penitenciaria.  No  obstante,  según  afirmación  del  Sr.  Polo, 
la  comarca  de  las  Hurdes  no  está  tan  desprovista  de  recursos  ma- 
teriales dotados  por  la  Naturaleza,  puesto  que  cuenta  con  40.000 
hectáreas  de  terreno  utilizable,  y considerando  que  sembrando 
á 500  alcornoques  ó pinos  resinables  por  hectárea,  produciria  á 
la  vuelta  de  veinte  años  media  peseta  anual  por  árbol,  ó sea 
diez  millones  de  pesetas  al  año,  resalta  aún  más  el  abandono 
inexplicable  de  esta  comarca  por  parte  de  todos  los  Gobiernos 
durante  el  siglo  XIX. 


De  lo  que  precede  resulta  que  los  hurdanos,  mal  alimenta- 
dos y mal  calentados  por  dentro  y por  fuera,  presentan  una  raza 
degenerada.  No  obstante,  tienen  bastante  resistencia  á la  fati- 
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ga,  lo  que  prueba  que  los  que  sobreviven  se  han  adaptado  á las 
malas  condiciones  higiénicas,  pero  una  gran  parte  de  ellos  su- 
cumben á las  causas  hostiles  á la  existencia  humana;  pues  la 
falta  absoluta  de  ventilación,  escasez  de  alimentos  azoados,  y 
también  la  precocidad  con  que  se  realizan  los  matrimonios,  efec- 
tuándoso  en  deplorables  condiciones  de  nutrición,  contribuyen 
á numerosas  enfermedades  que  causan  una  gran  mortalidad; 
sólo  los  que  han  salido  victoriosos  de  tantas  luchas  han  llegado 
á imponerse  al  medio  y á prolongar  su  existencia  misera.  Se  pre- 
senta con  frecuencia  en  aquellas  regiones  el  bocio.  Por  suerte,  to- 
dos los  distritos  hurdanos  no  son  iguales.  El  Dr.  Bidé,  que  ha  atra- 
vesado todas  las  alquerías  de  las  Hurdes,  dice;  «Hay  concejos  tal 
como  el  de  Pino  Franqueado,  donde  la  condición  material  y mo- 
ral es  superior  á la  del  de  Muflo  Moral,  que  está  en  el  centro  de 
la  comarca  y donde  la  mayoría  son  pordioseros,  pues  desde  Muflo 
Moral  hasta  Vegas  de  Coria  existe  una  extensión  de  terreno  de 
aluvión  sin  seriales  de  cultivo,  y poblado  de  gigantescos  helé- 
chos, que  utilizan  los  moradores  para  sus  camas,  en  vez  de 
arrancarlos  y sembrar  otras  plantas,  mientras  que  en  las  alque- 
rías del  Gaseo,  Fragoso,  en  el  concejo  de  Casares,  Río  Malo  de 
Arriba,  Cabezo  y Mestes,  todo  el  terreno  se  halla  bien  cultivado 
y sus  huertas  presentan  maravillas  de  paciencia».  Se  ha  tratado 
de  explicar  de  distintas  maneras  las  causas  de  tales  diferencias. 
Se  ha  supuesto  que  la  proximidad  á puntos  civilizados,  la  influen- 
cia del  convento  de  los  Ángeles  y las  condiciones  del  suelo,  mo- 
tivaban la  superioridad  de  las  Hurdes  bajas,  y sin  embargo,  nada 
justifica  semejante  aserto  en  cuanto  se  sabe  que  las  Hurdes  altas 
se  hallan  á menor  distancia  que  aquéllas  de  los  pueblos  de  Cas- 
tilla. Las  Mestas  y Nuflo  Moral  apenas  distan  media  jornada  de 
la  Alberca,  relacionada,  según  se  sabe,  con  toda  la  parte  de  la 
Sierra  de  Francia,  las  ciudades  de  Béjar  y Salamanca,  etc. 

No  cabe  duda  que  si  el  Gobierno,  por  una  parte,  y la  Diputa- 
ción provincial,  por  otra,  se  penetrasen  algo  más  del  sentimiento 
del  deber  de  mejorar  las  condieiones  de  existencia  de  sus  con- 
ciudadanos, construyendo  buenas  carreteras,  al  mismo  tiempo 
que  numerosas  escuelas,  aumentaría,  no  sólo  el  bienestar  de  los 
moradores  de  estas  comarcas,  sino  también  llegarían  á adquirir 
la  conciencia  de  la  dignidad  de  la  personalidad  humana. 
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Las  Batuecas. 

Al  Sur  de  la  Peña  de  Francia  (1),  separada  del  valle  de  Ladri- 
llar por  la  sierra  de  Las  Mestes,  se  encuentra  el  valle  de  las 
Batuecas,  cuya  profundidad  alcanza  unos  700  m.  próximamente, 
pero  contando  desde  la  cima  del  Pico  Mingorro  pasa  de  1.000 
metros;  el  embudo  tendrá  de  abertura  unos  2.500  m.  En  cuanto 
á su  longitud,  tiene  10  km.  y la  superficie  total  25  km.'^,  y es  el 
más  estrecho  de  todos  los  valles  que  se  encuentran  en  la  sierra 
de  Francia.  «Los  primeros  pobladores  de  este  valle  fueron  los 
colmeneros  y los  pastores  albercanos,  que  establecieron  corrales 
de  colmenas  y levantaron  majadas  para  guarecerse.  No  hace 
mucho  que  se  encontraron  alli  vestigios  de  edades  prehistóricas; 
se  encontró  un  cedro  colosal  que  media  más  de  220  pies  de  altu- 
l a,  y reconocido  por  el  diámetro  de  su  tronco  y por  el  número 
de  sus  capas  corticales,  se  calcula  que  habia  vivido  más  de 
3.000  años.  Aun  hoy  dia,  aunque  los  gruesos  troncos  revelan  los 
destrozos  del  hacha  del  leñador,  y las  cortas  han  menguado  en 
tercio  y quinto  la  riqueza  de  la  arboleda,  queda  en  pie  un  bos- 
que de  copudas  encinas,  de  robles  bravios,  de  castaños  frondo- 
sos, que  alternan  con  airosos  álamos,  con  pinos  que  dan  al  am- 
biente el  bálsamo  de  su  áurea  resina,  y con  curiosos  ejemplares 
de  abetos.  A medida  que  se  avanza  sobre  el  terreno,  se  en- 
cuentran heléchos  muy  grandes,  zarzales  cuajados  de  silves- 
tres bayas,  y la  tierra  cubierta  de  una  mullida  alfombra  de 
hierbas,  gracias  á la  abundancia  del  riego  producido  por  los 
arroyos. 

»A1  salir  de  los  bosques  cambia  la  fisonomía  del  paisaje;  las 
escabrosidades,  los  canchales  y los  barrancos,  con  sus  arbustos 
montaraces,  desaparecen  en  los  linderos  del  bosque;  éste,  á su 
vez,  se  convierte  en  huerta  sombreada  por  nogales  de  ancha 
copa  y recio  tronco,  por  esbeltos  avellanos  y por  bosquetes  de 
cerezos;  y al  cabo,  el  huerto  se  hace  jardín,  donde  el  arte  del 
hombre  dejaba  de  ejercitarse  desde  más  de  cincuenta  años,  ad- 


(1)  Esta  descripción  es  nn  extracto  de  la  Memoria  del  Sr.  Blanco  Bel- 
mente. 
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quiriendo  aspecto  silvestre.  Lirios  de  otoño,  campánulas  azules, 
trepadoras  madreselvas  con  recuerdo  de  fragancia  de  azahares, 
eglantinas,  hiedras  que  ascendian  vistiendo  á los  troncos  con 
ropaje  de  esmeralda,  airosas  moreras,  tomillos  reales,  margari- 
tas de  oro  y de  nácar  y árboles  y arbustos  de  fina  silueta,  y un 
mar  de  corolas  que  se  agitaban  cual  mariposas  y embalsamaban 
el  ambiente,  causando  la  impresión  que  se  caminaba  por  un  ver- 
gel andaluz  en  Mayo.» 

Estos  son  los  términos  con  los  cuales  el  Sr.  Belmente  describe 
el  panorama  de  este  paisaje,  y añade  que,  según  referencias,  en 
Diciembre  y Enero,  cuando  las  cimas  están  cubiertas  de  nieve, 
la  temperatura  en  el  fondo  del  valle  es  suave,  hasta  el  punto  que, 
según  informes  agronómicos,  podrían  cultivarse  con  éxito  el  al- 
godón, el  tabaco  y otras  plantas  subtropicales.  En  este  valle  se 
encuentran  las  ruinas  dé  un  antiguo  convento  de  Carmelitas, 
fundado  en  el  año  1599,  y donde  actualmente  existe  una  fábrica 
de  muebles,  propiedad  de  un  vecino  de  Salamanca.  En  uno  de 
sus  patios  se  encuentra  la  fuente  llamada  de  Santa  Teresa,  que 
se  compone  de  un  gran  pilón  circular  de  piedra,  en  cuyo  centro 
se  levanta  una  gruesa  pilastra  que  tiene  cuatro  águilas,  las 
cuales,  desplegando  las  alas,  sostienen  á cuatro  serafines  que  ro- 
dean un  artillado  castillo  sobre  el  cual  está  la  imagen  de  Santa 
Teresa  de  Jesús;  ésta  tiene  á los  pies  unas  hidras  enroscadas  y 
cuatro  querubines  que  inclinan  unas  cornucopias  en  ademán  de 
(pie  se  mire  en  ellas  la  santa.  Entre  las  hidras  y los  querubines, 
como  asomándose  para  ver,  salen  cuatro  cabecitas  de  unas  figu- 
rillas de  niños  que,  como  todas,  incluso  los  cañones  del  castillo, 
arrojan  abundante  agua  en  primorosos  y variados  juegos.  El  co- 
lono, considerando  como  un  estorbo  dicha  fuente,  la  desmontó 
para  aprovechar  el  terreno  para  el  cultivo  de  patatas.  Además 
aprovechó  el  bosque  tan  denso  para  talar  los  árboles  en  prove- 
cho de  su  industria.  Cerca  de  aquel  valle  corre  el  río  Batuecas, 
donde  hay  bandadas  de  truchas  y otros  peces.  El  valle  está, 
además,  cercado  de  soberbias  avenidas  de  robles,  castaños,  ce- 
dros y cipreses. 

Este  convento  fué  evacuado  en  1833,  en  tiempo  de  la  expul- 
sión de  las  Ordenes  religiosas;  entonces  fué  entregado  al  cuidado 
de  tres  frailes  y fué  objeto  de  frecuentes  visitas,  y una  de  ellas 
dió  lugar  á una  publicación  interesante  en  el  Semanario  Pinto- 
resco Español,  por  D.  J.  Arias  Oirón,  con  el  título  de  Tms  Batue- 
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can  (1).  En  el  afio  1872  el  convento  fué  pasto  de  horroroso  incen- 
dio, que  destrozó  la  iglesia  y las  celdas  y redujo  á cenizas  árbo- 
les gigantescos,  de  los  cuales  no  quedaron  más  que  los  troncos, 
testigos  mudos  de  pasados  esplendores.  Los  vergeles  y el  jardín 
que  rodean  al  edificio  con  las  ruinas  salvadas  del  siniestro  fue- 
ron vendidos  en  clase  de  bienes  nacionales,  y son  actualmente 
propiedad  de  un  vecino  de  esta  Corte.  El  convento  es  hoy  día  el 
único  punto  habitado,  y constituye  toda  la  población  de  las  Ba- 
tuecas. Las  tierras  de  su  pertenencia  son  las  únicas  laborables 
en  todo  el  valle,  pues  lo  restante  se  halla  constituido  por  nume- 
rosas y abruptas  pendientes  pobladas  de  arbolillos  y algunos  ár- 
boles criados  en  la  ribera  del  arroyo. 


Al  leer  esa  descripción  tan  encantadora  del  valle  de  las  Ba- 
tuecas, hoy  día  en  ruinas,  no  puede  uno  menos  de  ser  dolorosa- 
mente impresionado  al  ver  cómo  una  obra  majestuosa  de  la  Na- 
turaleza va  perdiendo  cada  vez  más  de  su  valor  y de  su  encanto, 
no  sólo  á causa  de  la  acción  demoledora  del  tiempo,  sino  más 
bien  á causa  del  abandono  de  los  Grobiernos  y de  las  autoridades 
locales  y,  sobre  todo,  por  el  hacha  inexorable  de  un  fabricante 
de  muebles  que  tala  sin  conmiseración  árboles  gigantescos,  sin 
repoblar  el  bosque  con  árboles  nuevos,  tanto  en  beneficio  propio 
como  de  la  comarca  entera.  Esto  es  tanto  más  doloroso  cuanto 
que  se  trata  de  una  región  muy  pintoresca,  cuyas  laderas  de  mon- 
tañas están  cubiertas  de  bosques  y cuyos  valles  se  hallan  cruza- 
dos por  ríos  alimentados  por  las  neveras  de  las  sierras  y ricos 
en  truchas  y otras  clases  de  peces.  No  cabe  duda  que  si  esta  re- 
gión fuese  provista  de  buenas  vías  de  comunicación,  sería  visi- 
tada por  turistas  y naturalistas  de  todos  los  países,  que  vienen 
á España  para  admirar  sus  museos  artísticos  y los  encantos  de 
la  naturaleza  de  sus  paisajes.  Hay  que  temer  que,  si  continúan 
mucho  tiempo  obrando  las  causas  del  abandono  de  la  agricultu- 
ra en  España,  otras  comarcas  agrícolas,  que  hasta  ahora  esta- 
ban relativamente  prósperas,  lleguen  á transformarse  en  eriales 


A)  Semanario  Pintoresco  Español,  tomo  IV,  2.-'  serie,  Miadrid,  183!),  pá- 
ginas !)•!,  118  y 137, 
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por  falta  de  brazos  y de  fuerza  motora,  y sus  habitantes,  por 
temor  á ser  víctimas  del  hambre  y de  la  miseria,  emigren  á paí- 
ses lejanos,  fertilizándolos  con  el  sudor  de  su  frente  y enrique- 
ciéndolos con  el  fruto  de  su  trabajo,  mientras  que  la  patria  in- 
grata llora  la  pérdida  de  sus  hijos. 


SEGUNDA  PARTE 


La  (listpibucióii  geográfica  de  las  enfermedades 
en  la  Peninsula  Ibérica. 


Capítulo  V 


Condiciones  higiénicas 

y sanitarias  de  las  capitales  de  provincia  de  España 
y de  sus  provincias  resj)ectivas 

I. 

Después  de  habernos  ocupado  en  las  páginas  que  anteceden 
de  la  mortalidad  general  en  España  por  provincias  y capitales, 
por  sexos  y por  edades,  vamos  á estudiar  la  mortalidad  en  rela- 
ción con  la  morbilidad  en  cada  una  de  las  provincias.  Tenemos 
que  añadir  que  comprendemos  por  morbilidad  la  receptividad 
de  un  gran  número  de  individuos  de  una  colectividad  humana 
hacia  las  distintas  causas  patógenas.  Ahora  bien;  dado  que  las 
causas  patógenas  de  ciertas  enfermedades,  sobre  todo  de  las  de 
Índole  infecciosa,  difieren  en  las  diversas  provincias  según  sus 
condiciones  higiénicas  y climatológicas  más  ó menos  ventajosas, 
tanto  la  morbilidad  como  la  mortalidad  serán  distintas  en  cada 
una  de  ellas  según  el  predominio  de  las  buenas  ó malas  condi- 
ciones sanitarias. 

Con  el  fin  de  dilucidar  esta  cuestión  tan  compleja,  hemos 
creído  conveniente  formular  un  cuestionario  de  doce  preguntas 
á los  Sres.  Inspectores  provinciales  de  Sanidad,  relativas  á las 
condiciones  sanitarias  de  todas  las  provincias  de  España  y de 
sus  capitales  en  particular. 

Gracias  á la  intervención  eficaz  de  nuestro  digno  amigo  el 
Dr.  Bejarano,  el  infatigable  Inspector  general  de  Sanidad  inte- 
rior, este  cuestionario  fué  enviado  á todos  los  Inspectores  pro- 
vinciales. De  éstos,  unos  cumplieron  debidamente  contestando  á 
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todas  las  preguntas  con  los  detalles  necesarios  en  forma  cientí- 
fíca,  pero  muchos  otros  se  contentaron  con  dar  una  respuesta 
incolora,  no  llevando  la  estampilla  propia  de  un  médico  ins- 
pector de  salubridad  pública,  y tuvimos  que  completarla  con 
nuevos  datos  adquiridos  privadamente  por  otros  compañeros 
amigos  en  provincias.  Tenemos  que  advertir,  además,  que  ya 
en  1888  el  Ministro  de  la  Gobernación  de  entonces,  D.  Luis  Al- 
bareda,  envió,  á instancia  nuestra,  un  cuestionario  análogo  á 
todos  los  alcaldes  de  las  ciudades  de  más  de  10.000  almas,  con  el 
íin  de  estudiar  la  ñebre  tifoidea  en  las  distintas  regiones  de  Es- 
paña en  relación  con  las  aguas  potables  y con  el  sistema  de  ale- 
jamiento de  las  deyecciones  humanas  en  uso  en  las  localidades 
respectivas.  Debido  á un  concurso  de  circunstancias  adver- 
sas, nos  hemos  visto  impedidos  de  proseguir  aquel  estudio.  Gra- 
cias á la  circunstancia  de  haber  conservado  aquellos  datos,  he- 
mos podido  utilizar  algunos  de  ellos  en  los  casos  confirmados  por 
el  cuestionario  actual  de  que  no  se  han  realizado  trabajos  sani- 
tarios durante  los  últimos  veinticinco  años. 

A continuación  vamos  á transcribir  el  cuestionario  y las  con- 
testaciones de  todos  los  Inspectores  provinciales  de  Sanidad: 


CUESTIONARIO. 

1.  ¿Cuáles  son  las  poblaciones  de  esa  provincia  conocidas 
por  sus  buenas  condiciones  de  salubridad,  donde  los  convale- 
cientes suelen  acudir  para  reponerse? 

2.  ¿Hay  en  esa  provincia  localidades  donde  predominen  pa- 
ludismo, tifoideas  y tuberculosis? 

3.  ¿Hay  localidades  en  esa  provincia  donde  se  presenten  ca- 
sos de  pelagra  ó de  lepra? — ¿En  qué  número? 

4.  ¿Se  han  hecho  en  las  poblaciones  mayores  de  10.000  almas 
en  esa  provincia  algunos  trabajos  de  saneamiento  en  los  últimos 
veinticinco  años,  tales  como  abastecimiento  de  aguas  potables 
y construcción  de  un  sistema  moderno  de  alcantarillado? 

5.  ¿Qué  sistema  de  saneamiento  tiene  la  capital  de  esa  pro- 
vincia?— ¿Hay  alcantarillas  antiguas  ó modernas  provistas  de 
chorros  de  agua  ó predomina  el  servicio  de  pozos  negros? — ¿Qué 
clase  de  aguas  potables  se  usan? — ¿Son  de  manantial,  de  río  ó 
de  pozo? 
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6.  El  sistema  de  saneamiento,  ¿se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento ó por  medio  de  una  empresa? 

7.  ¿Hay  mataderos  públicos  dependientes  del  Ayuntamiento, 
ó son  libres? 

8.  ¿Qué  clase  de  inspección  se  usa  para  las  carnes  y para  los 
animales  que  se  sacrifican  en  el  matadero? 

9.  ¿Cuáles  son  los  medios  usados  para  la  propaganda  de  la 
vacuna  contra  la  viruela? — ¿vSon  frecuentes  las  epidemias  de 
viruela? 

10.  ¿Cuál  es  el  consumo  de  vinos  y bebidas  alcohólicas,  apro- 
ximadamente, de  esa  provincia? 

11.  ¿Cuál  es  el  sistema  usado  en  la  capital  para  la  limpieza 
superficial  de  la  via  pública? 

12.  ¿En  qué  condiciones  se  encuentran  los  edificios  escolares 
municipales  y privados  en  esa  capital? — ¿Frecuentan  los  niños 
pobres  las  mismas  escuelas  públicas  que  los  de  las  familias  aco- 
modadas? 


CONTESTACIONES  AL  CUESTIONARIO. 


Región  de  Castilla  la  Nueva. 

Madrid. 

1.  Las  poblaciones  de  esta  provincia  conocidas  por  sus  bue- 
nas condiciones  de  salubridad,  particularmente  para  convale- 
cientes y predispuestos  á la  tuberculosis,  son  Carabanchel  Alto, 
Cercedilla,  San  Rafael,  El  Escorial,  Guadarrama,  Miradores  de 
la  Sierra,  El  Pardo  y Pozuelo. 

2.  Todas  las  localidades  situadas  á las  orillas  del  Tajo  y de 
sus  afiuentes  presentan  focos  palúdicos,  tales  como  Aranjuez, 
Colmenar  Viejo,  Alcalá  de  Henares,  Chinchón,  Getafe,  Naval- 
carnero.  El  Escorial  de  Abajo,  San  Martin  de  Valdeiglesias  y 
Torrelaguna. 

3.  Madrid  y su  provincia  no  presentan  focos  de  lepra  ni  de 
pelagra;  pero  dado  el  caso  de  que  Madrid,  como  capital  de  pro- 
vincia y del  Reino,  recibe  enfermos  afectos  de  una  y otra  enfer- 
medad procedentes  de  las  provincias,  se  registran  algunos 
casos. 
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4.  En  Madrid  se  han  realizado,  durante  los  últimos  veinti- 
cinco años,  progresos  muy  sensibles  respecto  al  abastecimiento 
de  aguas  potables  y también  respecto  al  saneamiento  de  la  ciu- 
dad, pues  se  han  mejorado  los  acueductos  del  canal  del  Lozoya 
y se  han  hecho  trabajos  para  evitar  las  turbias.  Se  han  colocado 
máquinas  de  elevación  en  los  barrios  donde  el  agua  no  tenia  pre- 
sión para  llegar  á los  pisos  altos  y se  está  construyendo  un  ter- 
cer depósito  de  aguas.  Al  mismo  tiempo  se  han  colocado  apara- 
tos de  esterilización  para  el  agua  procedente  de  los  antiguos 
viajes.  Se  ha  ensanchado  también  la  red  del  alcantarillado  en  los 
barrios  donde  no  existia,  al  mismo  tiempo  que  se  están  constru- 
yendo grandes  colectores  para  llevar  todas  las  inmundicias  fuera 
de  la  ciudad,  para  verterlas  en  el  campo  en  vez  de  contaminar 
el  Manzanares. 

5.  El  alcantarillado  que  tiene  la  ciudad  no  obedece  á nin- 
gún sistema  moderno,  y data  del  año  1854.  No  es  periférico  ni 
central;  adolece  do  numerosos  defectos  que  hemos  expuesto  en 
nuestro  trabajo  ^[a(^rkl  desde  el  punto  de  vista  médico-social. 
Aunque  llene,  bien  que  de  un  modo  imperfecto,  las  necesidades 
más  urgentes  de  la  higiene,  no  está  muy  lejano  el  dia  en  que  se 
impondrá  la  necesidad  de  construir  un  nuevo  alcantarillado 
conforme  á las  exigencias  de  la  higiene  moderna. 

6.  El  sistema  de  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento. 

7.  Los  Mataderos  públicos  dependen  exclusivamente  del 
Ayuntamiento. 

8.  Hay  un  número  determinado  de  veterinarios  que  ejercen 
una  inspección  muy  severa  de  las  carnes,  asi  como  de  los  ani- 
males que  se  sacrifícan  en  el  Matadero. 

9.  Hay  varios  establecimientos,  unos  públicos,  otros  priva- 
dos, de  vacuna  contra  la  viruela'.  No  obstante,  reina  endémica- 
mente la  viruela,  y algunos  años  epidémicamente. 

10.  No  hay  datos  (1). 


(1)  No  sólo  en  Madrid,  sino  también  en  todas  las  capitales  de  provincia, 
se  carece  de  datos  relativos  al  consumo  de  vinos  y bebidas  alcohólicas.  Lo 
confirman  los  Ministros  de  Hacienda  y do  Fomento.  Felizmemente  hemos 
adquirido  datos  fidedignos  respecto  al  consumo  de  vinos  y alcoholes  en  todas 
las  provincias  de  España  por  el  departamento  del  ministerio  de  la  Guerra, 
que  pensamos  reproducir  en  el  capitulo  de  Alcoholismo. 
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11.  Existe  en  Madrid  un  servicio  de  limpieza  de  la  vía  pú- 
blica, extrayendo  las  basuras  de  las  casas  que  quedan  deposi- 
tadas en  las  calles  y recogidas  después  por  carros  abiertos  y 
sucios  que  reciben  la  basura,  como  la  ceniza,  en  cajones  abier- 
tos. Además,  están  los  traperos  autorizados  á recoger  la  basura 
hasta  ciertas  horas  del  día.  En  general,  el  servicio  de  limpieza 
de  la  vía  pública  adolece  de  grandes  deficiencias,  tanto  en  lo 
que  respecta  al  material  como  al  personal.  Se  impone  el  estable- 
cimiento de  hornos  para  la  incineración  de  toda  clase  de  inmun- 
dicias y de  animales  muertos. 

12.  La  gran  mayoría  de  los  edificios  escolares  municipales  y 
privados  en  esta  capital  son  muy  deficientes  desde  el  punto  de 
vista  de  la  higiene.  La  mayor  parte  de  las  salas  de  las  escuelas 
públicas  no  tienen  la  cubicación  de  aire  suficiente  para  el  nú- 
mero de  niños. 

En  cuanto  á la  provincia  de  Madrid,  ofrece  pocos  lugares  de 
recreo  para  los  inválidos  y convalecientes.  No  obstante,  el  Pa- 
trimonio, ya  bajo  el  reinado  de  Felipe  II,  escogió  tres  sitios 
distintos  donde  construyó  palacios,  rodeándolos  de  jardines  y 
bosques  para  que  sirvan  de  recreo  en  las  diferentes  estaciones 
del  año,  que  son  El  Pardo,  Aran  juez  y El  Escorial. 

El  Pardo ^ á 13  km.  de  Madrid  y situado  en  medio  de  bos- 
ques, en  la  margen  izquierda  del  Manzanares,  á una  altitud 
de  610  m.  Fué  destinado  para  cacerías  y diversiones  campes- 
tres, y para  sitio  de  recreo  durante  la  primavera.  Desde  Feli- 
pe II  hasta  Carlos  III  se  han  gastado  sumas  considerables  para 
transformarlo  en  sitio  real,  con  un  hermoso  palacio  que  ofrece 
grandes  salones  embellecidos  con  elegantes  y hermosos  frescos 
de  muy  reputados  pintores  y cubiertos  de  riquísimas  coleccio- 
nes de  tapices,  producto  casi  todas  ellas  de  la  gran  fábrica  ma- 
drileña, siendo  copias  de  preciosos  dibujos  de  Goya  y de  Thé- 
niers  representando  cacerías,  escenas  de  campo  y aventuras 
del  Quijote.  Además , figuran  en  él  ricos  muebles  y objetos  de 
arte  y magníficos  cuadros,  y finalmente,  tiene  dentro  del  edificio 
un  bonito  teatro  bien  decorado,  y en  la  galería  que  da  acceso 
á éste  se  ven,  en  medallones  de  mármol,  los  bustos  de  los  doce 
Césares.  Pero  lo  más  importante,  y lo  que  nos  interesa  sobre 
todo,  son  los  jardines,  provistos  de  excelentes  aguas  potables,  y 
los  bosques  de  encinas  y montes  cubiertos  de  matorrales  y jaras. 
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Hay  que  deplorar  que  este  sitio  delicioso,  disfrutando  de  las 
mejores  condiciones  de  salubridad,  posea  sólo  un  número  limi- 
tado de  casas  para  hospedaje,  pues  la  mitad  de  ellas  pertenecen 
al  Real  Patrimonio  y el  resto  es  de  apariencia  pobre  y mezqui- 
na, careciendo  de  lo  necesario  para  hacer  la  estancia  agradable 
á los  inválidos  y á las  personas  que  desean  restaurar  su  que- 
brantada salud. 

Aranjuez,  igualmente  villa  y sitio  real,  situado  á 509  m.  de 
altitud,  á la  izquierda  del  río  Tajo,  al  S.  de  Madrid  y sobre  la 
vía  férrea  entre  Madrid  y Andalucía.  Además  de  su  precioso  pa- 
lacio, presentan  un  grandioso  panorama  los  jardines  que  lo  ro- 
dean, que  revelan  un  suelo  muy  feraz,  en  que  la  Naturaleza  ha 
prodigado  sus  mejores  dones  y el  Arte  ha  contribuido  á darla 
más  realce,  pues  además  de  una  vegetación  muy  lozana,  pre- 
senta árboles  seculares  de  todos  los  países.  El  valle  en  que  está 
situado  este  oasis  tiene  27  km.  de  largo  y 110  de  circunferencia. 
Lo  rodean  pequeñas  colinas,  que  son  estribaciones  de  los  mon- 
tes de  Toledo.  No  obstante,  estos  hermosos  jardines,  cuyas  flores 
embalsaman  el  ambiente  y cuyos  árboles  gigantescos  dan  som- 
bra á las  tierras  caldeadas  por  los  ardientes  rayos  solares  en  la 
primavera,  tienen  en  su  vecindad  un  enemigo  muy  temible,  que 
es  una  extensa  laguna  conocida  con  el  nombre  de  Mar  de  Onti- 
gola,  formada  por  un  murallón  que,  á manera  de  dique,  mandó 
construir  Felipe  II  entre  dos  cerros,  y de  allí  parten  algunas  ca- 
ñerías á distintos  terrenos  para  fertilizarlos,  que  constituyen  fo- 
cos de  paludismo  muy  grave,  y que  en  algunos  años  diezman  los 
habitantes  de  la  comarca.  Por  la  misma  razón,  esta  población, 
que  es  un  verdadero  oasis  fértil  en  medio  de  las  estériles  estepas 
de  Castilla,  jardines  inmensos  con  olmos  magníficos,  traídos  de 
Inglaterra  por  Felipe  II,  y que  además  presenta  anchas  calles, 
cuyas  casas  reciben  mucha  luz  y mucho  aire,  es  una  de  las  más 
malsanas  de  la  provincia,  y hay  varias  razones  que  explican  esta 
paradoja:  1.®'  El  estado  higiénico  de  sus  casas  deja  mucho  que 
desear,  y con  buen  sentido  dice  el  doctor  Cisneros  en  sus  apuntes 
sobre  la  epidemia  colérica  que  en  1885  se  cebaba  en  Aranjuez: 
«Lo  que  en  las  calles  es  espacio,  suele  ser  estrechez  en  las  habita- 
ciones; lo  que  allí  sobra  de  luz,  aquí  falta  de  ella,  y la  circulación 
de  aire  en  aquéllas  está  reemplazada  en  éstas  por  confinamien- 
to». Dos  ó tres  reducidas  habitaciones,  provistas  de  una  peque- 
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fia  ventana,  cuidadosamente  tapada  con  cortinas  para  impedir 
el  paso  al  calor,  constituye  con  frecuencia  el  albergue  de  fami- 
lias numerosas  que  viven  hacinadas  en  ellas  en  medio  de  una 
atmósfera  saturada  de  emanaciones  mefiticas;  hay  en  Aranjuez 
casas  de  vecindad  muy  numerosas,  en  que  habitan  más  de  cien 
personas.  Dada  la  circunstancia  de  la  carencia  absoluta  de  un 
sistema  de  alcantarillado,  masas  enormes  de  deyecciones  huma- 
nas se  acumulan  en  los  pozos  ciegos  de  ellas,  asi  como  las  aguas 
sucias  de  los  sumideros,  conteniendo  substancias  orgánicas  con- 
siderables, impregnan  el  suelo,  dotado  de  gran  permeabilidad; 
lo  saturan  en  todas  sus  capas,  filtrándose  gradualmente  en  toda 
la  extensión  del  terreno  que  ocupa  la  población  hasta  llegar  al 
río.  En  algunas  casas  que  carecen  de  estos  depósitos,  sus  habi- 
tantes arrojan  las  inmundicias  en  uno  de  los  canales  que,  proce- 
dentes del  Tajo,  atraviesan  la  población,  en  parte  cubiertos  y en 
parte  al  aire  libre.  2.^  La  situación  topográfica  de  la  población, 
pues  se  halla  en  medio  de  una  vega  feraz  y extensa,  provista  de 
abundantísima  agua  que  la  suministran  varios  canales  de  riego 
procedentes  del  río  Tajo  y del  Jarama,  que  la  atraviesan  del  E. 
al  O.  y del  N.  al  S.,  uniéndose  ambos  á distancia  de  3 km.  de 
Aranjuez.  Además,  á 2 km.  próximamente  se  encuentra  la  ex- 
tensa laguna  conocida  con  el  nombre  de  Mar  de  Ontigola.  3.*^  La 
constitución  geológica  del  terreno,  que  es  de  aluvión  y suma- 
mente permeable,  y dada  la  enorme  cantidad  de  agua  destinada 
al  riego  y el  poco  declive  de  la  ciudad  en  medio  de  una  gran 
planicie,  resulta  un  terreno  con  todas  las  condiciones  de  un  pan- 
tano, dando  lugar  á numerosas  enfermedades  infecciosas. 

El  Escorial,  llamado  también  el  Real  Sitio  de  San  Lorenzo, 
está  situado  á 1.040  m.  de  altitud  en  la  parte  alta,  donde  se  en- 
cuentra el  Real  Monasterio,  mientras  que  la  parte  baja,  donde 
se  halla  la  estación,  está  sólo  á 860  m.  de  altitud.  Está  situada 
á mitad  de  la  falda  de  la  sierra  llamada  Carpetana,  al  S.  del 
Guadarrama.  La  rodean  en  la  parte  de  Poniente  y N.  distintas 
montabas,  cuyos  altos  picos  son  conocidos  con  el  nombre  de 
Cerro  de  San  Benito  (1.763  m.).  Altos  de  San  Juan  (1.735  me- 
tros), Abantos  (1.754  m.)  y Puerto  de  Malagón  (1.540  m.).  Estas 
montañas,  que  dejan  entre  sí  valles  estrechos,  permiten  el  ac- 
ceso del  viento  que  sopla  del  Guadarrama  y templan  el  calor 
intenso  de  los  rayos  solares  durante  las  tardes  del  verano. 
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En  cuanto  á la  constitución  geológica  del  suelo,  es  granítica 
y en  su  mayor  parte  de  gneis  y mica,  y dada  la  diferencia 
de  altitud  entre  la  parte  baja  y la  parte  alta  de  la  localidad, 
se  comprende  fácilmente  que  ésta  se  halle  constituida  en  for- 
ma de  terraza,  ocupando  las  calles  escalones  graduados  desde 
la  base  hasta  su  vértice;  y sólo  dos  de  sus  calles  son  notables, 
la  de  Florida  Blanca  y la  del  Rey.  Tiene,  además,  paseos  muy 
amenos:  el  de  los  Terreros,  el  de  los  Alamillos  y el  del  Jardín  de 
los  Frailes,  que  sirven  de  solaz  á la  colonia  veraniega  madrile- 
ña, compuesta,  por  lo  menos,  de  200  familias.  El  Escorial  tiene, 
sobre  todo,  el  mérito  de  su  renombre  universal  por  sus  grandes 
monumentos  seculares,  que  son:  primero,  el  Real  Monasterio  de 
San  Lorenzo,  que  tantas  bellezas  artísticas  encierra;  segundo, 
la  famosa  Biblioteca  de  manuscritos  é impresos;  tercero,  el  Pan- 
teón de  los  Reyes,  cuyo  coste  se  estima  próximamente  en  20  mi- 
llones de  pesetas.  Su  clima  es  algo  más  riguroso  que  el  de  Ma- 
drid, puesto  que  su  temperatura  media  anual  es  de  11°, 9,  y los 
vientos  durante  los  meses  de  invierno  son  muy  frecuentes,  muy 
frescos  y muy  fuertes,  predominando  el  NE.  y NO.,  porque  pro- 
ceden de  las  sierras  próximas,  cubiertas  de  nieve  toda  la  prima- 
vera hasta  principios  de  verano,  lo  que  da  lugar  á primaveras 
crudas  y en  extremo  revueltas.  En  cambio.  El  Escorial  tiene  la 
ventaja  do  ostar  expuesto  al  Saliente  y al  Mediodía,  lo  que  hace 
que  la  radiación  solar  ejerza  una  gran  acción  en  el  invierno  y 
neutralice  en  parte  la  influencia  frigorífica  de  la  sierra,  y con- 
tribuya á que  su  cielo  esté  despejado  y de  un  azul  transparente 
durante  los  días  cu  que  reinan  los  vientos  NE.  Sólo  aquellos  días 
de  SO.  el  aire  queda  saturado  de  humedad  y el  cielo  acusa  mu- 
cha nebulosidad.  No  obstante,  la  nieve  no  es  muy  frecuente,  pa- 
sando rara  vez  en  la  población  de  cinco  nevadas  durante  el  in- 
vierno. El  Escorial  tiene  también  la  ventaja  que  las  laderas  de 
las  montañas  que  la  rodean  están  cubiertas  de  pinares,  robles  y 
1.062  especies  de  fanerógamas,  correspondiendo  la  mayor  parte 
á las  compuestas,  á las  gramíneas  y á las  leguminosas.  Tanto  la 
vegetación,  que  ocupa  una  extensión  de  116,94  km.-,  como  los 
numerosos  arroyos  que  proceden  de  las  lluvias  y del  derretimien- 
to de  las  nieves  acumuladas  en  la  sierra,  dan  á la  atmósfera 
cierto  grado  do  humedad  que  templa  los  calores  intensos  del  ve- 
rano. 

Ahora  bien;  conforme  á lo  que  precede.  El  Escorial  debe  pre- 
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sentar  las  mejores  condiciones  climatológicas  y sanitarias.  Des- 
graciadamente, hay  dos  circunstancias  que  la  neutralizan  en 
parte: 

1. *"  Las  aguas  potables  que  abastecen  la  ciudad,  aunque  re- 
unen  admirables  condiciones  de  potabilidad,  no  son  suficientes 
en  cantidad  para  alimentar  una  población  de  40.0Ü0  almas  con  la 
flotante  del  verano,  pues  la  mayor  parte  de  ellas  es  propiedad 
del  Patrimonio,  que  las  utiliza  para  sus  propios  fines,  y las  del 
Municipio  no  son  suficientes  para  alimentar  la  población.  Aun- 
que hay  muchos  proyectos  en  el  Ayuntamiento  para  la  traida  de 
aguas,  hasta  hoy  no  se  han  realizado,  y de  ahi  resulta  que  nume- 
rosos hoteles  con  cuartos  de  bafio  é inodoros  que  se  han  construi- 
do últimamente  para  satisfacer  las  necesidades  de  la  colonia 
veraniega,  pierden  esta  ventaja,  pues  ¿para  qué  sirven  los  ino- 
doros y los  baños  sin  chorros  de  agua? 

2. ”'  En  la  parte  SO.  de  esta  villa  se  halla  situado  el  barrio  lla- 
mado de  los  Alaminos,  formado  por  unas  14  ó 15  casas,  en  su 
mayoría  hoteles  con  pequeños  jardines  y huertas,  que  se  riegan 
en  todo  tiempo  con  agua  cedida  por  el  Patrimonio  de  la  Corona. 
Por  detrás  de  dicho  barrio  pasa  el  arroyo  conocido  con  el  nom- 
bre del  Plantel,  el  cual  durante  el  estiaje  va  completamente 
seco  y da  lugar  á casos  de  paludismo.  Por  delante  de  este  ba- 
itío  y por  la  fachada  S.  del  Monasterio  existe  la  Huerta  de  los 
Frailes,  con  un  gran  estanque  para  su  riego.  Dicho  estanque 
nunca  queda  en  seco,  aun  durante  la  mayor  escasez  de  lluvia 
en  el  verano.  En  la  parte  E.  y N.  de  la  población,  donde  se 
encuentran  las  barriadas  de  los  Terreros  y Guadarrama,  hay 
también  muchos  jardines  y huertas  que  se  riegan  con  las  aguas 
sobrantes  de  los  estanques  y de  las  fuentes,  y en  estas  dos  zonas, 
durante  los  veranos  algo  secos,  suelen  darse  casos  de  paludismo. 

En  cuanto  á la  parte  baja,  alli  se  encuentran  grandes  balsas 
de  agua,  sobre  todo  en  la  Granjilla,  que  en  el  verano  se  secan, 
constituyendo  focos  paludigenos. 

A esto  hay  que  agregar  otra  circunstancia:  que  la  mayor 
parte  de  las  casas  antiguas  carecen  de  inodoros  y de  chorros  de 
agua,  y las  casas  modernas,  aunque  se  hallen  provistas  de  ino- 
doros, hay  muchos  dias  durante  el  verano  en  que  les  falta  el  agua 
necesaria  para  su  limpieza,  dando  lugar  á la  contaminación  del 
suelo  y del  subsuelo. 

IH  saneamiento  de  la  población  y de  sus  contornos  se  impo- 
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ne  de  tal  modo,  que  la  villa  de  El  Escorial  está  llamada  á ser 
con  el  tiempo  el  refugio  durante  el  verano  para  las  familias  de 
Madrid  que  no  pueden  alejarse  á mayor  distancia,  pues  sin  agua 
abundante  y buena  no  son  posibles  limpieza  ni  salud  pública. 

Calculando  como  minimum  100  litros  de  agua  por  individuo, 
corresponderia  para  4.000  almas,  entre  la  población  de  hecho  y 
la  población  flotante,  400  m.'^  diarios,  mientras  que  la  cantidad 
de  que  dispone  hoy  el  vecindario  no  alcanza  á la  mitad  del  de- 
siderátum. 


Gnadalajara. 

1.  Casi  todos  los  pueblos  de  esta  provincia  tienen  condicio- 
nes naturales  de  salubridad,  pero  no  hay  ninguno  que  se  conoz- 
ca tener  condiciones  especiales  á donde  acudan  convalecientes 
para  reponerse. 

2.  Hay  algunas  poblaciones  donde  predomina  el  paludismo, 
aunque  últimamente  se  ha  corregido  algo  este  defecto  sanitario; 
hay  algunas  con  predominio  de  tifoideas  (1). 

3.  Hay  algunos  casos  de  pelagra,  pero  de  lepra  no  se  conoce 
ninguno. 

4.  En  esta  provincia,  sólo  la  capital  tiene  más  de  10.000  ha- 
bitantes, y en  ella  se  han  hecho  algunos  trabajos  de  saneamien- 
to, especialmente  la  traída  de  aguas  potables,  pues  éstas  son  de 
manantial,  muy  puras,  libres  de  contaminación,  bien  captadas 
y bien  conducidas  por  tuberías  impermeables.  En  cuanto  al 
alcantarillado  es  muy  extenso;  sólo  algunas  calles  poco  céntricas 
carecen  de  él.  Es  de  antigua  construcción  y las  atarjeas  son  de 
ladrillo. 

5.  Está  contestada  por  la  4. 

6.  El  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayuntamiento. 

7.  En  los  pueblos  más  importantes  hay  mataderos  públicos 
dependientes  del  Ayuntamiento,  pero  con  vigilancia  sanitaria 


(1)  Tenemos  que  deplorar  que  el  Inspector  provincial  no  mencioné  los 
nombres  de  las  localidades  donde  predominan  las  calenturas  palúdicas  y las 
tifoideas.  Según  informe  del  Inspector  regional  do  Sanidad  del  campo,  los 
pueblos  Atienza,  Guadalajara,  Molina,  Pastrana  y Sigüenza  están  califica- 
dos de  medianamente  palúdicos,  y Brihuega  y Cifuentes  de  palúdicos  por 
importación. 
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muy  deficiente,  excepto  en  la  capital  y en  tres  ó seis  pueblos 
más.  Hay  muchos  pueblos  que  carecen  de  matadero  y donde  sa- 
crifican las  reses  sin  vigilancia  sanitaria  ninguna. 

8.  La  inspección  sanitaria  se  verifica  á simple  vista  por  el 
veterinario  municipal,  sin  auxilio  del  microscopio  li  otro  medio 
de  investigación. 

9.  Conforme  al  cumplimiento  de  los  mandatos  sanitarios,  la 
vacunación  está  muy  extendida.  No  obstante,  las  epidemias  de 
viruela  son  frecuentes,  aunque  causan  poca  mortalidad. 

10.  No  hay  datos  oficiales  respecto  al  consumo  de  bebidas 
alcohólicas;  pero  según  mis  conocimientos  personales  de  las  cos- 
tumbres de  esta  provincia,  calculo  que  se  consumen  260.000  hec- 
tolitros próximamente  de  vino  durante  el  año.  En  cuanto  á lico- 
res, el  único  que  se  consume  es  el  aguardiente  común  de  vino, 
algo  anisado,  cuya  cantidad  se  eleva  para  toda  la  provincia  á 
1.000  hectolitros  anuales. 

11.  El  sistema  usado  para  la  limpieza  de  la  via  pública  con- 
siste en  carros  ordinarios  que  recogen  las  basuras  todos  los  dias. 

12.  Las  escuelas  municipales  y privadas  se  hallan  en  condi- 
ciones muy  medianas.  A las  privadas  acuden,  generalmente,  los 
niños  de  las  familias  más  acomodadas,  y á las  municipales  los 
niños  de  las  familias  pobres. 

Cuenca. 

1.  No  se  conoce  en  esta  provincia  localidad  á donde  acudan 
los  convalecientes  para  reponerse.  Cuenca,  convenientemente  re- 
formado, pudiera  convertirse  en  un  excelente  sanatorio  estival. 

2.  No  me  son  conocidas  las  poblaciones  donde  existe  predo- 
minio de  paludismo,  tuberculosis  y tifoideas.  La  única  enferme- 
dad endémica  en  esta  capital  es  la  fiebre  tifoidea  (1). 

3.  Según  las  averiguaciones  que  he  llevado  á cabo,  es  desco- 
nocida la  lepra  en  la  provincia,  pero  no  es  rara  la  pelagra,  de  la 
que  se  presentan  de  vez  en  cuando  algunos  casos,  aunque  sólo  en- 
tre la  gente  pobre.  Debo  advertir  que  el  uso  del  maiz  como  ali- 
mento es  desconocido  en  esta  provincia. 


(1)  Si  el  Inspector  provincial  no  tiene  conocimiento  de  las  enfermedades 
reinantes  en  las  poblaciones  de  la  provincia,  ¿por  qué  no  pide  informes  á los 
médicos  titulai-es  de  los  pueblos,  siendo  sus  subordinados? 
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4.  En  los  últimos  veinticinco  años  se  ha  llevado  á cabo  en 
esta  capital  (única  localidad  mayor  de  10.000  almas)  la  cons- 
trucción del  acueducto  para  las  aguas  potables  que  abastecen 
la  población,  la  del  matadero  público,  la  del  cementerio  y la  ins- 
talación del  Laboratorio  Municipal. 

6.  No  existe  sistema  moderno  de  alcantarillado;  el  que  hoy 
se  usa  es  antiguo,  incompleto  y deficiente.  Existen  pozos  negros. 
Hay  corrales  ó patios  en  muchas  casas  donde  se  depositan  basu- 
ras, deyecciones  y estiércol,  que  oportunamente  se  las  llevan  á 
terrenos  para  abonarlos.  Las  aguas  potables  que  se  consumen 
son  de  manantial. 

6.  Hay  una  brigada  de  policia  urbana  costeada  por  el  Ayun- 
tamiento. 

7.  Existe  un  matadero  público  bastante  aceptable,  aunque 
con  algunas  deficiencias,  dependiente  del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  diaria  de  las  reses  en  vivo  y de  las  carnes 
en  el  matadero  está  á cargo  de  dos  veterinarios  municipales,  ins- 
pectores de  carnes,  sellándose  las  carnes  destinadas  al  consumo 
público. 

9.  La  persuasión,  los  bandos  de  la  Alcaldía,  la  propaganda 
y excitación  de  esta  Inspección  y la  vacunación  y revacunación 
obligatoria,  periódica  y gratuita,  son  los  medios  de  defensa  con- 
tra la  viruela;  Las  epidemias  de  viruela  tienden  á desapa- 
recer. 

10.  Por  ser  esta  provincia  productora  de  vino,  el  consumo  es 
considerable,  siéndome  imposible  precisar  ni  aproximadamente 
su  cuantía. 

11.  La  limpieza  pública  se  hace  por  contrato,  usándose  las 
antihigiénicas  escobas,  el  barrido  en  seco  y los  típicos  carros 
para  conducir  las  basuras  fuera  de  la  población.  El  alejamiento 
de  las  deyecciones  humanas  de  los  pozos  negros  se  hace  mez- 
clándolas con  paja  ó estiércol  y por  medio  de  carros  ó de  ca- 
ballerías, para  ser  empleadas  como  abono.  Las  de  las  alcantari- 
llas van  al  río. 

12.  Los  edificios  escolares  de  esta  capital,  si  no  reúnen  to- 
das las  condiciones  exigidas  por  la  higiene  y la  pedagogía,  com- 
parándolos con  los  do  la  provincia,  pueden  calificarse  como  re- 
gulares. A las  escuelas  públicas  de  Cuenca  concurren,  indistin- 
tamente, niños  de  todas  las  clases  sociales. 


Y DK  CIUUAIJ-REAI. 
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Ciudad -B>eal. 

1.  Las  poblaciones  reputadas  como  de  buenas  condiciones  de 
salubridad,  son;  Piedrabuena,  Malagón  y Villarubia;  además,  al- 
gunos otros  pueblos  situados  en  las  estribaciones  de  los  montes 
de  Toledo. 

2.  Son  frecuentes  las  tifoideas  en  otono  en  Daimiel,  Valde- 
peñas, Infantes  y Ciudad-Real.  En  cuanto  á paludismo,  constitu- 
yen verdaderos  focos  Alcázar  de  San  .Juan,  Almadén,  Almagro 
y Almodóvar  del  Campo. 

3.  No  se  conocen  la  pelagra  ni  la  lepra  en  esta  provincia. 

4.  Sólo  Alcázar  de  San  .Juan,  Campo  de  Criptana  y Daimiel 
se  han  abastecido  de  aguas  potables  en  los  últimos  años. 

5.  La  capital  misma  no  tiene  alcantarillado.  Se  utilizan  los 
pozos  negros.  El  agua  que  abastece  á la  población  es  de  pozo. 

G.  No  existe  ningún  sistema  de  saneamiento. 

7.  Todos  los  mataderos  que  existen  en  la  provincia  son  mu- 
nicipales; sólo  algunos  pueblos  carecen  de  ellos. 

8.  La  inspección  de  carnes  se  verifica  macroscópica  y micros- 
cópicamente. 

9.  Existe  un  Instituto  de  vacunación  provincial,  y se  obliga 
en  primavera  á la  vacunación  y revacunación.  No  obstante,  hay 
frecuentes  epidemias  de  viruela;  pero  generalmente  de  carácter 
benigno. 

10.  Es  imposible  calcular  el  consumo  de  vinos  y bebidas  alco- 
hólicas, pero  siendo  la  provincia  gran  productora  de  vinos,  el 
consumo  es  muy  grande,  sobre  todo  en  Valdepeñas  y Tomelloso. 

11.  El  sistema  usado  para  la  limpieza  de  la  via  pública  es 
primitivo;  se  hace  por  medio  de  carros  y barrenderos. 

12.  Las  escuelas,  tanto  públicas  como  privadas,  son  deficien- 
tes en  cubicación  de  aire,  ventilación  y luz,  menos  la  escuela 
del  Hospicio  provincial  y la  de  los  Padres  .Jesuítas,  que  tienen 
mejores  condiciones  higiénicas.  Los  niños  pobres  frecuentan  las 
mismas  escuelas  que  los  de  las  familias  acomodadas. 

Toledo. 

1.  Las  poblaciones  reputadas  como  sanas  en  esta  provincia 
son:  San  Pablo  de  los  Montes,  en  el  distrito  de  Navahermosa; 


CONDICIONES  SANITARIAS  DE  TOLEDO 


ltí6 


Marjaliza,  en  el  de  Orgaz;  Cervei’a,  en  el  de  Talavera  de  la  Rei- 
na, y una  región  de  la  que  forman  parte  algunos  lugares  del  par- 
tido de  Puente  del  Arzobispo. 

2.  El  paludismo  reina  con  más  ó menos  intensidad  en  Esca- 
lona, Nombela,  Yeles,  Lillo,  Villacañas,  Llébenes,  Cabezamesa- 
da,  Albarreal  de  Tajo,  Ponrujón,  Camarrenillo,  Carmena,  Esca- 
lonilla,  Fuensalida,  Lamata,  Puebla  de  Montalbán,  Corral  de 
Almaguer  y algunos  pueblos  del  partido  del  Puente  del  Arzobis- 
po y de  Navahermosa.  En  cuanto  á tuberculosis,  desgraciada- 
mente abundan  los  casos  en  esta  capital  y su  provincia,  y más 
particularmente  en  el  penal  de  Ocafia,  Valdeverdejo,  Pelvis  de 
la  Jara,  Oropesa,  Lagartera  y Cabezaniesada. 

3.  No  hay  casos  de  lepra  en  esta  provincia.  En  cambio  hay 
muchos  casos  de  pelagra  en  los  pueblos  del  partido  de  Lillo,  atri- 
buyéndolo los  naturales  del  país  al  uso  que  se  hace  de  la  harina 
de  almortas  en  la  alimentación.  En  el  partido  de  Navahermosa 
es  muy  rara  la  pelagra,  pero  se  da  algún  caso.  En  el  partido  de 
Ocaña,  en  diecisiete  años  sólo  se  han  presentado  dos  casos.  En  el 
partido  de  Torrijos,  en  Carpió  de  Tajo  y en  Puebla  de  Montal- 
bán y en  algunos  otros  pueblos  de  la  provincia,  se  presenta  al- 
gún caso  muy  de  tarde  en  tarde. 

4.  En  esta  provincia,  aparte  de  la  capital,  no  hay  más  pue- 
blo que  cuente  más  de  10.000  almas  que  Talavera  de  la  Reina, 
donde  está  muy  abandonado  el  servicio  de  higiene,  se  carece  de 
alcantarillado  y no  se  lian  hecho  obras  de  ninguna  clase  en  fa- 
vor del  saneamiento  de  dicho  pueblo.  En  Toledo,  en  estos  últi- 
mos años,  se  han  hecho  trabajos  para  aumentar  el  caudal  de 
aguas  de  los  manantiales  de  que  se  surte,  y actualmente  se  está 
construyendo  un  nuevo  depósito  y mejorando  la  máquina  eleva- 
dora de  las  aguas  del  Tajo,  con  el  ñn_de  que  éstas  sean  lo  sufi- 
cientemente abundantes  para  atender  á los  riegos,  limpieza,  al- 
cantarillas y demás  servicios  de  policía  sanitaria. 

5.  El  sistema  de  alcantarillado  de  Toledo  se  extiende  á toda 
la  población;  es  de  construcción  antigua  y se  procura  sostenerle 
por  medio  de  reparaciones  en  las  mejores  condiciones  posibles; 
debido  á los  desniveles  de  la  ciudad,  la  evacuación  délas  mate- 
rias fecales  es  relativamente  fácil,  poro,  dada  la  estrechez  de 
las  calles,  suelen  registrarse  algunas  veces  filtraciones  en  los  só- 
tanos, pozos  y aljibes  de  las  casas.  La  irrigación  y el  lavado  del 
alcantarillado  se  verifican  por  las  aguas  de  lluvia  que  penetran 
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directamente  y por  las  aguas  de  cocina  y de  los  retretes.  En 
cuanto  á las  aguas  potables,  proceden,  en  su  mayor  parte,  de 
dos  manantiales,  de  los  cuales  el  menos  caudaloso  tiene  16°  lii- 
drotimétricos  y el  otro  cerca  de  35.  Además,  en  las  casas  de  las 
familias  acomodadas  hay  aljibes  donde  se  almacena  el  agua 
para  tenerla  fresca  durante  el  estío,  y la  clase  menos  acomoda- 
da usa  mucho  el  agua  del  Tajo. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  el  Ayuntamiento, 
que  cobra  un  canon  anual  á cada  vecino,  según  la  cantidad  de 
agua  á la  cual  está  abonado,  y lo  mismo  hace  pagar  á los  pro- 
pietarios, según  el  número  de  vecinos  que  vierten  á la  alcan- 
tarilla. 

7.  Hay  un  matadero  público  municipal  de  reciente  construc- 
ción, que  tiene  muy  buenas  condiciones  higiénicas. 

8.  La  inspección  de  carnes  está  á cargo  de  los  veterinarios, 
tanto  para  las  reses  que  se  sacriftcan  en  el  matadero,  como  para 
las  carnes  de  caza  que  vienen  de  fuera,  y el  servicio  se  cumple 
con  verdadero  esmero  y rigor.  Existe  un  Grabinete  micrográfico 
y un  horno  crematorio,  donde  se  queman  las  reses  que  no  tienen 
buenas  condiciones  para  la  venta. 

9.  En  cuanto  á las  medidas  profilácticas  contra  la  vacuna, 
este  servicio  está  muy  bien  organizado.  Primero,  la  vacunación 
es  obligatoria  para  todos  los  niños  que  asisten  á las  escuelas  mu- 
nicipales, y se  verifica  dos  veces  al  año,  en  otoño  y en  primave- 
ra. Los  médicos  municipales  prestan  el  servicio  gratuitamente, 
y es  el  Municipio  quien  facilita  la  vacuna,  con  preferencia  la 
vacuna  suiza.  Hubo  muchos  años  en  que  no  hubo  en  Toledo  epi- 
demia de  viruela;  sólo  en  1911  hubo  una  muy  pequeña,  que  no 
produjo  más  que  cinco  defunciones  en  personas  que  llevaban  po- 
cos años  de  residencia  en  Toledo. 

10.  En  la  capital  vienen  consumiéndose  anualmente  las  can- 
tidades siguientes: 

Hectolitros. 


Vino  312. 662 

Alcoholes  y íiguardientes 32.933 

Licores 5.765 


Del  resto  de  la  provincia  no  se  pueden  dar  datos  ni  siquiera 
aproximadamente,  porque  los  médicos  de  los  pueblos  á quienes 
he  pedido  referencias  no  se  atreven  á hacer  un  cálculo  que  se 
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aproxime  á la  verdad,  pero  todos  afirman  que  se  abusa  mucho 
de  dichas  bebidas,  particularmente  en  las  regiones  vinicolas. 

11.  La  limpieza  de  la  via  pública  en  Toledo  es  deficien- 
te, debido  á que  el  Ayuntamiento  presupuesta  poca  cantidad  de 
dinero  para  atender  á dicho  servicio.  Lo  hace  por  contrato,  y 
los  detritus  se  amontonan  en  las  casas  hasta  que  pasan  los  ca- 
rros destinados  á la  limpieza,  con  la  circunstancia  que,  siendo  el 
número  de  éstos  insuficiente,  hacen' el  servicio  en  dias  alternos, 
resultando  que  cada  dia  la  recogida  se  hace  sólo  en  media  pobla- 
ción, y en  algunas  calles  se  hace  en  hora  muy  avanzada  del 
dia.  El  barrido  se  hace  sin  regar  previamente,  y para  la  recogi- 
da de  basuras  se  emplean  carretillas  de  mano,  dando  lugar  á un 
levantamiento  de  polvo  saturado  de  substancias  orgánicas  en 
descomposición  que  penetra  en  las  casas. 

12.  En  general,  los  edificios  destinados  en  esta  capital  á es- 
cuelas, tanto  municipales  como  privadas,  son  muy  deficientes, 
no  están  construidos  ad  hoc  para  el  servicio  á que  se  les  destina 
y,  por  lo  tanto,  en  unos  es  escasa  la  cubicación  de  aire,  en  otros 
la  luz  y ventilación,  y en  todos  falta  calefacción  sana  y apro- 
piada. Los  niños  de  las  familias  acomodadas  no  asisten  á las  es- 
cuelas públicas;  se  educan  en  las  particulares  y en  las  dirigidas 
por  asociaciones  religiosas  de  ambos  sexos. 

Región  de  Extremadura. 

Badajoz. 

1.  Aunque  existen  en  esta  provincia  algunas  poblaciones  que 
por  su  posición  topográfica  en  las  estribaciones  de  algunas  sie- 
rras y la  pureza  de  sus  aguas  reúnen  condiciones  de  salubridad, 
no  existe  ninguna  que  goce  reputación  sólida  para  atraer  los 
convalecientes.  En  casi  todos  los  pueblos  es  costumbre  tradicio- 
nal que  los  convalecientes  vayan  á los  cortijos  y casas  de  campo 
para  su  restablecimiento. 

2.  En  Badajoz  y toda  su  provincia  existe  paludismo,  pero  no 
cree  el  Inspector  provincial  que  esté  tan  extendido  como  se  su- 
])one,  porque  suelen  confundirse  con  él  muchas  calenturas  que 
no  son  palúdicas.  No  obstante,  en  todos  los  pueblos  situados  á 
orillas  del  Guadiana  y sus  afiuentes  el  paludismo  es  más  ó me- 
nos frecuente  y más  ó menos  intenso  durante  el  verano  y otoño. 
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por  existir  muchos  remansos  en  algunos  de  ellos.  En  cuanto  A 
tifoideas,  son  bastante  frecuentes  las  calenturas  infecciosas  in- 
testinales, al  extremo  de  constituir  la  nota  dominante  entre  las 
enfermedades  de  la  provincia,  aunque  la  fiebre  tifoidea  tipica  no 
es  muy  frecuente.  En  cuanto  á tuberculosis,  afirma  el  Inspector 
provincial  que  en  la  capital,  desde  el  año  1903  hasta  1910,  ha  ve- 
nido aumentando  esta  enfermedad  progresivamente  hasta  el  pun- 
to de  haberse  duplicado  la  cifra  de  defunciones  por  esta  dolencia. 

3.  No  existe  ningún  caso  de  pelagra  en  la  provincia.  En 
cuanto  A lepra,  existen  sólo  dos  casos.  Los  otros  pocos  se  ha- 
blan trasladado  al  hospital  de  San  LAzaro  de  Sevilla. 

4.  La  capital  se  abastece  de  buenas  aguas  potables  proce- 
dentes del  rio  Gévora,  habiéndose  construido  una  magnifica 
presa  al  efecto.  En  cuanto  al  alcantarillado,  su  red  se  extiende 
por  casi  toda  la  población,  y el  colector  general  desagua  en  el  río 
Guadiana. 

5.  El  alcantarillado  es  de  moderna  construcción,  elíptico,  de 
ladrillo  y cal  excelente,  pero  no  hidrAulica.  El  gran  defecto  que 
tiene  es  que  en  las  épocas  de  estiaje,  cuando  pasan  cinco  meses 
sin  llover,  la  cantidad  de  agua  disponible,  necesaria  para  su  la- 
vado, es  muy  escasa,  y,  según  el  Inspector,  debido  en  parte  A la 
falta  de  hAbito  de  los  habitantes  de  usar  cantidad  de  aguapara  la 
limpieza  personal,  y en  parte  al  elevado  precio  del  agua  (0,75 
pesetas  por  metro  cúbico),  las  alcantarillas  quedan  secas  duran- 
te el  verano  é ipso  facto  las  letrinas  y las  atarjeas.  Existen  toda- 
vía algunos  pozos  negros  en  el  sector  no  servido  por  el  alcanta- 
rillado. En  el  verano  se  hace  también  uso  de  agua  de  cisterna,  de 
la  cual  se  provee  un  gran  número  de  casas.  Desgraciadamente, 
estas  cisternas  no  estAn  construidas  con  arreglo  A los  preceptos 
de  la  higiene,  pues  no  son  impermeables,  y ademAs  se  hallan  pró- 
ximas A los  conductos  del  alcantarillado,  ó sea  las  atarjeas  que 
conducen  A la  cloaca. 

6.  El  saneamiento  de  la  ciudad  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento. En  cambio,  el  abastecimiento  de  agua  corre  A cargo 
de  una  empresa,  A la  cual  el  Ayuntamiento  ha  comprado  700 
metros  cúbicos  para  el  servicio  público  de  la  población  y 100 
para  el  de  la  barriada  de  la  estación  del  ferrocarril,  que  dista 
kilómetros  de  la  capital. 

7.  No  existe  mAs  que  el  matadero  municipal,  donde  se  sacri- 
fican las  reses  vacunas  y lanares  que  se  consumen  en  la  pobla- 
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ción.  La  matanza  de  cerdos,  que  es  importantísima  en  los  meses 
de  Diciembre,  Enero  y Febrero,  se  verifica  en  las  casas  y aun 
en  las  calles,  sin  que  la  Junta  provincial  de  Sanidad  haya  po- 
dido conseguir  del  Ayuntamiento,  á pesar  de  reiteradas  gestio- 
nes, que  construya  un  local  apropiado  para  la  matanza  de  cer- 
dos y para  el  reconocimiento  microscópico  de  las  carnes. 

8.  La  inspección  es  sólo  visual  antes  y después  de  ser  sacri- 
ficadas las  reses. 

9.  No  hay  vacunación  obligatoria.  Los  medios  de  defensa 
consisten  sólo  en  la  propaganda  por  la  Prensa  y algunas  confe- 
rencias públicas. 

10.  Aunque  no  hay  datos  para  contestar  á esta  pregunta, 
se  puede  afirmar  que  el  consumo  de  bebidas  alcohólicas  es  muy 
grande  en  todas  las  clases  sociales. 

11.  El  sistema  empleado  para  la  limpieza  de  la  vía  pública 
es  el  primitivo.  El  barrido  mediante  la  anticuada  escoba,  sin 
previo  riego,  y la  recogida  de  las  inmundicias  en  un  carro  abier- 
to para  conduciiJas  á los  estercoleros  situados  á más  de  un  kiló- 
metro de  la  población. 

12.  Los  edificios  en  que  se  hallan  instaladas  las  escuelas  pú- 
blicas y las  particulares  son  detestables,  no  reuniendo  ninguno 
de  ellos  ni  aun  el  mínimum  de  condiciones  higiénicas  exigibles. 
La  enseñanza  se  halla  abandonada  por  completo,  tanto  en  lo 
que  atañe  al  aspecto  higiénico  como  al  pedagógico;  pues  una 
gran  parte  de  la  población  escolar  no  recibe  instrucción  alguna, 
y la  que  acude  á las  escuelas  públicas  lo  hace  con  tan  escasa 
perseverancia,  que  no  es  posible  que  llegue  á adquirir  funda- 
mentos sólidos  de  instrucción.  El  Ayuntamiento  se  preocupa  muy 
escasamente  de  este  asunto,  no-'obstante  las  excitaciones  que  se 
le  hacen  por  algunas  personas  encariñadas  con  la  educación  é 
instrucción  populares  como  base  esencial  de  prosperidad  de  los 
pueblos  después  de  la  conservación  de  las  energías  físicas  de  la 
población. 


Cáceres. 

1.  Las  poblaciones  reputadas  como  salubres  son:  baños  de 
Montemayor,  Hervás  y Aldea  Nueva  del  Camino. 

2.  Son  muy  frecuentes  en  toda  la  provincia,  y especialmente 
en  la  capital,  las  tifoideas,  la  tuberculosis  y el  paludismo. 
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3.  Son  muy  raros  los  casos  de  lepra  en  la  provincia,  y la  pe- 
lagra es  desconocida. 

4.  No  me  han  proporcionado  dato  alguno,  dice  el  Inspector 
provincial;  no  obstante  haberlos  pedido  con  insistencia  á los 
Subdelegados,  ni  uno  solo  ha  contestado. 

5.  Las  alcantarillas  son  muy  antiguas  é insufícientes;  hay 
bastantes  pozos  negros.  Para  la  limpieza  de  las  calles,  alcanta- 
rillas y casas  particulares  se  sirven  de  las  aguas  de  las  minas 
llamadas  de  Moret,  y para  bebida,  de  las  de  un  manantial. 

6.  Hay  un  sistema  mixto;  el  servicio  corre  á cargo  de  una 
empresa,  pero  el  Ayuntamiento  suministra  los  carros. 

7.  Hay  un  solo  Matadero,  propiedad  del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  técnica  se  hace  por  los  veterinarios,  tanto 
macroscópica  como  microscópicamente. 

9.  Las  epidemias  de  viruela  son  bastante  frecuentes,  pues  la 
población  ofrece  gran  resistencia,  tanto  á la  persuasión  como  á la 
emulación. 

10.  El  consumo  de  vino  y de  bebidas  alcohólicas  es  exage- 
rado, tanto  en  esta  capital  como  en  la  provincia. 

11.  Funciona  una  brigada  de  barrenderos,  y los  carros  del 
Ayuntamiento  llevan  la  basura  fuera  de  la  población.  Las  alcan- 
tarillas desaguan  en  un  arroyo  que  arrastra  ya  detritus  de  una 
fábrica  de  aceite. 

12.  Todos  los  ediñcios  escolares  carecen  de  las  más  elemen- 
tales condiciones  higiénicas.  Todas  las  escuelas  son  frecuenta- 
das por  niños  de  familias  pobres  y acomodadas. 

Nota  final  del  Inspector  provincial.  — Esta  Inspección  provin- 
cial, desconocedora  casi  del  pais,  en  que  reside  sólo  dos  años,  ha- 
bla pedido  repetidas  veces  datos  más  seguros  á los  señores  Sub- 
delegados y Alcaldes  de  la  provincia,  pero  en  vista  de  que  no  se 
le  proporcionan  de  ningún  género,  el  que  suscribe  remite  con- 
testado el  cuestionario  en  la  forma  más  ajustada  á los  datos 
que  ha  podido  recoger  de  la  documentación  que  existe  en  ésta, 
lamentando  no  haber  podido  ofrecer  á la  Superioridad  unos  da- 
tos y antecedentes  rectifícados  por  técnicos  de  las  respectivas 
localidades,  razones  por  las  que  no  lo  ha  remitido  con  anteriori- 
dad sin  previo  aviso,  á pesar  de  una  circular  fecha  21  de  Enero 
inserta  en  el  Boletín  Oficial  de  la  provincia  y suscrita  por  esta 
Inspección. 
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Después  de  leei-  el  informe  del  Inspector  provincial  y sus  ano- 
taciones justificativas  de  la  pobreza  de  los  datos  que  suministra, 
no  puede  uno  menos  de  preguntarse:  ¿Qué  autoridad  posee  el 
Inspector  provincial  sobre  sus  subordinados?  ¿Cuáles  son  sus 
atributos  y los  deberes  que  le  incumben?  ¿De  qué  medios  dispone 
para  hacer  cumplir  los  preceptos  de  la  higiene  y la  ejecución  de 
las  órdenes  que  recibe  de  su  jefe  el  Inspector  general  de  Sanidad? 
De  esto  se  deduce  forzosamente  una  de  dos:  ó que  el  Inspector 
provincial  no  está  á la  altura  de  la  situación  oficial  que  ocupa  y, 
por  lo  tanto,  no  impone  el  respeto  debido  á sus  subordinados,  ó 
que  es  victima  del  caciquismo  omnipotente,  que  se  burla  de  la 
autoridad  central  lo  mismo  que  de  la  autoridad  de  Sanidad  pro- 
vincial, que  considera  como  un  obstáculo  á su  influencia  tiránica. 

Según  nuestros  conocimientos  personales  de  la  localidad,  po- 
demos añadir  que  la  defensa  única  de  la  ciudad  de  Cáceres  con- 
tra las  enfermedades  infecciosas  consiste  en  su  situación  topo- 
gráfica particular,  á saber:  la  constitución  geológica  de  su  sue- 
lo, que  es  granítica,  y el  declive  de  sus  calles  y plazas,  que  se 
oponen  á toda  clase  de  estancamientos. 


Región  del  antiguo  reino  de  León. 

León. 

1.  Las  poblaciones  del  Norte  de  la  capital  disfrutan  de  bue- 
nas condiciones  de  salubridad. 

2.  No  predomina  ninguna  de  las  enfermedades  indicadas  en 
el  cuestionario  en  las  localidades  de  la  provincia  (1). 

3.  No  se  conocen  la  lepra  ni  la  pelagra  en  esta  provincia. 

4.  Ni  en  la  capital,  ni  en  ninguna  otra  población  de  esta  pro- 
vincia, se  han  hecho  trabajos  de  saneamiento  durante  los  últi- 
mos veinticinco  años. 

5.  El  alcantarillado  que  existe  es  muy  antiguo.  Sólo  en  la 
calle  principal  (Ordoño  II)  se  ha  construido  un  alcantarillado  de 
tubería  de  gres  con  depósito  de  descarga  automático  de  agua. 
Existen  muchos  pozos  negros. 


(1)  Según  noticias  nuestras  fidedignas,  los  barrios  de  San  Lorenzo  y de 
Santa  Ana,  situados  en  los  puntos  bajos  de  la  ciudad  y próximos  á las  ace- 
quias de  riego,  padecen  con  frecuencia  de  fiebres  tifoideas. 
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6.  La  alcantarilla  recientemente  construida  lo  fué  por  ini- 
ciativa de  la  Junta  de  Sanidad;  la  han  construido  los  particula- 
res como  anticipo  al  Ayuntamiento. 

7.  Hay  un  matadero  solo,  propiedad  del  Ayuntamiento. 

8.  Hay  inspección  y reconocimiento  de  reses  en  vivo,  exa- 
men macroscópico  y microscópico  de  las  carnes. 

9.  No  hay  contestación  satisfactoria. 

10.  Ignórase  lo  relativo  al  consumo  de  vino  y de  bebidas 
alcohólicas. 

11.  El  barrido  y el  arrastre,  en  carros  de  sistema  antiguo. 

12.  En  general,  las  escuelas  tienen  muy  malas  condiciones 
higiénicas.  No  hay  más  que  un  colegio  municipal  y otra  escuela 
particular  en  buenas  condiciones.  Los  niños  pobres  no  suelen 
frecuentar  las  mismas  escuelas  que  los  de  las  familias  acomo- 
dadas. 

Nota.  No  podemos  menos  de  deplorar  las  contestaciones  del 
Inspector  provincial,  tan  deficientes,  hasta  descorteses  para  con 
su  jefe,  pues  no  dice  una  palabra  de  las  aguas  potables  ni  tampo- 
co de  los  medios  de  defensa  de  la  ciudad  contra  la  viruela.  Se- 
gún nuestros  informes  semioficiales,  consta  que  las  aguas  potables 
que  usa  la  ciudad  son  unas  de  manantial  y blandas,  pero  otras 
son  calizas,  hasta  el  punto  de  obstruir  con  sus  concreciones  cal- 
cáreas las  tuberías,  y aquéllas  son  poco  abundantes  y de  escasa 
presión,  al  punto  de  no  ser  accesibles  á los  habitantes  de  los  pi- 
sos altos,  que  se  ven  obligados  á recogerlas  en  las  fuentes  públi- 
cas. El  sistema  de  conducción  consiste  en  tubos  de  barro  cocido 
enchufados  con  mástic  de  fontanero.  Existe  solución  de  continui- 
dad por  medio  de  arcos  de  piedra  para  el  registro  de  las  aguas 
que  precipiten  las  substancias  que  tienen  en  suspensión.  En 
cuanto  á la  limpieza  de  la  via  urbana,  se  llevan  los  residuos 
en  carros  fuera  de  la  ciudad,  donde  se  amontonan,  vendiéndose 
periódicamente  en  pública  subasta  para  el  abono  de  los  campos. 
Para  la  limpieza  de  las  alcantarillas  no  hay  otra  agua  que  la 
procedente  de  las  lluvias. 


Zamora. 

1.  Las  poblaciones  reputadas  como  salubres,  son:  La  Puebla 
de  Sanabria  y Alcañices. 

2.  En  casi  todos  los  pueblos  de  la  provincia  situados  en  las 
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orillas  del  Duero  y de  sus  afluentes,  hay  paludismo  y tifoideas, 
sobre  todo  en  el  otoño  al  remover  los  estercoleros  para  llevarlos 
como  abono  cá  las  tierras,  y aún  más  en  el  momento  en  que  caen 
las  primeras  lluvias  otoñales.  También  abunda  la  tuberculosis 
en  todos  los  pueblos  de  la  provincin. 

3.  Hay  pelagra  en  varios  pueblos  del  partido  judicial  de 
Bermillo  y en  algún  otro  pueblo  de  la  provincia.  La  lepra  se  des- 
conoce. 

4.  En  la  capital  de  esta  provincia  se  hicieron  trabajos  para 
el  abastecimiento  de  agua  procedente  del  Duero,  y se  hallan  á 
medias  los  trabajos  de  construcción  del  alcantarillado. 

5.  Hay  retretes  con  sifones  hidráulicos  en  muchas  casas,  aun- 
({ue  no  en  todas  las  calles.  El  agua  potable  es  abundante,  pero 
es  de  río  y mal  filtrada.  En  cambio  es  accesible  á los  habitantes 
de  todos  los  pisos  por  medio  de  bombas  elevadoras  que  se  hallan 
en  el  punto  de  la  toma,  desde  donde  son  conducidas  en  tuberías 
de  hierro,  cuya  red  se  halla  extendida  por  la  mayor  parte  de  la 
población.  No  obstante,  hay  que  hacer  constar  ipie  las  alcan- 
tarillas desembocan  en  el  Duero  á alguna  distancia  de  la  toma  de 
aguas.  En  cambio  falta  agua  para  la  limpieza  de  las  alcantari- 
llas, que  sólo  se  verifica  por  el  agua  de  lluvias  y el  agua  de 
las  cocinas. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayunta- 
miento. 

7.  Hay  un  matadero,  propiedad  del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  se  verifica  por  veterinarios  municipales,  y 
es  muy  deficiente.  El  análisis  por  el  Laboratorio  Municipal  se 
hace  sólo  en  casos  excepcionales. 

9.  La  vacunación  se  efectúa  con  vacuna  procedente  del  Ins- 
tituto Alfonso  XIH,  ó de  otros  centros,  para  lo  que  se  estimula  al 
vecindario  con  frecuentes  circulares. 

10.  Se  calcula  en  unos  30  millones  de  litros  el  consumo  de 
vino  y en  12.000  litros  los  de  alcohol  absoluto  convertido  en  lico- 
res y aguardientes. 

11.  La  limpieza  de  la  vía  pública  se  hace  por  el  barrido  con 
escobas  ordinarias,  y el  transporte  de  la  basura  en  carros 
abiertos. 

12.  Las  escuelas  públicas  se  hallan  en  medianas  condiciones; 
sólo  las  escuelas  privadas,  y sobre  todo  las  sostenidas  por  co- 
munidades religiosas,  son  regulares. 
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Salamanca. 

1.  Las  poblaciones  que  so  distinguen  por  sus  condiciones  de 
salubridad,  son:  Béjar,  Candelario,  Puerto  de  Béjar  y Ciudad- 
Rodrigo. 

2.  Existen  localidades  en  que  reina  endémicamente  el  palu- 
dismo, tales  son:  Fregeneda,  Alba  de  Tormes,  Ledesma,  Peña- 
randa de  Bracamente,  Vitigudino,  Seiqueros  y Salamanca.  Igual- 
mente las  tifoideas  son  muy  frecuentes  en  la  capital  y algunos 
pueblos  de  la  provincia.  En  cuanto  á la  tuberculosis  es  también 
frecuente  en  Salamanca,  Alba  de  Tormes  y otras  localidades  de 
la  provincia. 

3.  No  hay  casos  de  lepra  ni  de  pelagra  en  la  provincia. 

■4.  No  se  ha  hecho  ningún  trabajo  de  saneamiento  ni  en  la 
capital  ni  en  la  provincia  durante  los  últimos  veinticinco  años. 

5.  En  esta  capital  no  existe  alcantarillado  que  merezca  este 
nombre.  Las  deyecciones  van,  generalmente,  á los  pozos  negros, 
ó son  llevadas  en  tinajas  A las  alboreas,  fuera  de  la  ciudad.  Tam- 
bién existen  conductos  de  aguas  residuales  y excrementicios  al 
descubierto.  Las  aguas  de  abastecimiento  de  la  capital  son  del 
rio  Tormes,  pero  también  las  materias  fecales  son  arrojadas  en 
el  mismo  rio,  más  abajo  de  la  toma  de  aguas. 

6.  El  abastecimiento  de  aguas  está  á cargo  del  Ayutamiento. 

7.  En  Salamanca,  Béjar,  Ciudad-Rodrigo  y otras  varias  lo- 
calidades de  la  provincia,  existen  mataderos  públicos  á cargo 
de  los  Ayuntamientos  respectivos. 

8.  La  inspección  de  los  mataderos  y de  las  carnes  está  al 
cargo  de  los  veterinarios  municipales. 

9.  La  mayoría  de  los  Ayuntamientos  de  esta  provincia  provee 
de  vacuna  á sus  vecindarios,  destinando  ordinariamente  la  pri- 
mavera y el  otoño  á las  operaciones  de  vacunación,  si  bien  los 
pueblos  son  aún  muy  recalcitrantes  para  someterse  voluntaria- 
jnente  á esta  medida  preventiva,  por  cuya  razón  son  frecuentes 
las  epidemias  de  viruela.  Aun  en  la  misma  capital,  á pesar  de 
los  trabajos  y celo  de  las  autoridades,  existen  numerosos  casos 
de  viruela  todos  los  años,  resultado  natural  de  la  incuria  é in- 
cultura de  los  vecinos,  loe  cuales  rechazan  algunas  veces  la  va- 
cunación violentamente. 

10.  8e  hace  gran  consumo  de  vino  y bebidas  alcohólicas  en 
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toda  la  provincia,  no  pudiéndose  formar  un  concepto  exacto  de 
ello  por  carecerse  de  datos  oficiales. 

11.  La  limpieza  de  la  vía  pública  es  sumamente  primitiva, 
en  oposición  á todas  las  reglas  higiénicas  (1). 

12.  Los  locales  de  las  escuelas  públicas  de  esta  capital,  en 
general,  tienen  buenas  condiciones  higiénicas,  mientras  que  las 
privadas  se  encuentran  en  casas  de  vecindad  y,  por  lo  tanto, 
carecen  de  ellas.  En  muchas  escuelas,  tanto  públicas  como  pri- 
vadas, se  encuentran  reunidos  los  niños  pobres  con  los  de  las  fa- 
milias acomodadas. 

Reg-ióu  de  Castilla  la  Vieja. 

Paleucia. 

1.  No  hay  ninguna  población  en  la  provincia  que  ofrezca 
condiciones  particulares  de  salubridad,  pues  la  capital,  que  es 
la  que  puede  ofrecer  más  medios  de  defensa,  tiene  una  mortali- 
dad bastante  elevada,  y no  debe  indicarse  como  punto  conve- 
niente para  convalecientes. 

2.  No  hay  localidades  donde  las  enfermedades  infecciosas  in- 
dicadas en  el  cuestionario  predominen  más  que  en  otras.  No 
obstante,  hay  bastante  paludismo  en  Carrión  de  los  Condes  y 
Frechilla. 


(1)  En  vista  de  la  afirmación  del  Inspector  provincial  de  que  no  se  ha  efec- 
tuado ningún  trabajo  de  saneamiento  en  los  iiltimos  veinticinco  años,  cree- 
mos conveniente  reproducir  la  descripción  que  hicimos  de  las  condiciones 
sanitarias  de  Salamanca  en  nuestros  E^tudíoít  epidemiológicos  relativos  ála 
etiología  y profilaxis  del  cólera  en  el  año  18S7,  pág.  89;  «Sus  calles  son,  no 
solamente  estrechas  y sombrías,  sino  que  se  ve  por  todos  lados  montones  do 
basuras  é inmundicias,  pues  el  sistema  de  saneamiento  usado  en  esta  ciudad 
consiste  en  eubetos  portátiles,  de  los  cuales  existen  tantos  en  cada  casa  como 
familias  la  habitan,  y se  vierten  estando  llenos  en  una  gran  tinaja  común  á 
todos,  colocada  en  el  zaguán  de  la  casa.  Pastas  son  llevadas  todos  los  dias  á 
una  de  las  tres  alboreas  situadas  en  la  parte  más  baja  de  la  ciudad,  próximo 
al  rio  Tormes.  Dichas  alboreas,  que  no  son  más  que  las  desembocaduras  de 
las  antiguas  cloacas,  que  se  hallaban  antes  al  descubierto  en  medio  de  las 
calles,  y hoy  día  se  han  cubierto  sólo  en  parte,  están  colocadas  á lo  largo  del 
rio  Tormes,  arrojando  en  él  todas  las  inmundicias,  deyecciones  humanas  y 
aguas  sucias  de  toda  la  población.  En  la  parte  comprendida  entre  una  y otra 
alborea  existe  el  sitio  por  donde  se  saca  el  agua  destinada  al  surtimiento  de 
la  población,  tanto  para  la  bebida  como  para  los  usos  domésticos. 
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3.  No  existe  en  la  provincia  lepra  ni  pelagra. 

4.  En  esta  población  se  ha  hecho  el  abastecimiento  de  aguas 
potables  y algunas  alcantarillas  nuevas,  así  como  últimamente 
el  asfaltado  de  la  calle  Principal,  que  tiene  1 km.  de  largo,  y de 
otras  dos  calles  céntricas. 

5.  Tiene  un  alcantarillado  muy  antiguo,  con  dos  grandes  co- 
lectores, en  los  cuales  desaguan  las  alcantarillas  de  27  vías  pú- 
blicas ó calles;  hay  un  gran  número  de  pozos  negros.  Las  aguas 
potables  son  de  dos  procedencias:  las  de  fuentes  públicas  son  de 
manantial  y las  de  abastecimiento  domiciliario  y riego  son  del 
río  Carrión,  ambas  buenas. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento. 

7.  No  hay  más  que  un  matadero,  del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  está  á cargo  de  un  veterinario  municipal 
para  las  carnes  y los  animales  en  vivo. 

9.  La  vacunación  se  hace  gratuitamente  en  la  primavera  y 
en  el  otoño,  anunciándolo  en  los  periódicos  locales. 

Además,  los  practicantes  y médicos  vacunan  á sus  clientes  en 
sus  casas.  Generalmente,  se  practican  unas  2.000  vacunaciones 
anuales. 

10.  De  los  datos  recibidos  de  los  61  pueblos  de  mayor  produc- 
ción de  vinos  puede  calcularse  el  consumo  en  9.379.892  litros  de 
vino  y 148.485  litros  de  bebidas  alcohólicas,  correspondiendo  á 
cada  habitante  un  consumo  anual  de  100  litros  de  vino  y 1,58 
litros  de  bebidas  alcohólicas. 

11.  La  limpieza  de  la  vía  pública  se  hace  por  riego  y barri- 
do; las  basuras  son  recogidas  en  carros  y transportadas  al  cam- 
po, de  500  á 600  m.  de  distancia  de  la  población,  donde  se  ven- 
den en  pública  subasta  para  utilizarlas  como  abono.  Las  deyec- 
ciones humanas  procedentes  de  los  retretes  son  arrojadas  por 
las  alcantarillas  al  río;  de  las  recogidas  en  pozos  y sumideros, 
una  parte  se  mezcla  con  paja  trillada  para  el  abono  y otra  se 
vierte  en  el  río. 

12.  De  las  nueve  escuelas  municipales  cinco  tienen  bastantes 
buenas  condiciones  sanitarias,  mientras  que  las  otras  cuatro  ca- 
recen de  ellas.  Á las  escuelas  públicas  concurren  también  niños 
de  familias  acomodadas.  De  las  escuelas  privadas,  sólo  dos  re- 
unen  buenas  condiciones  y las  otras  son  malas. 
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Valladolid. 

1.  No  hay  ninguna  población  en  esta  provincia  que  seña- 
ladamente merezca  ser  preferida  para  convalecientes;  pero 
liay  algunos  pueblos  que  tienen  pinares  en  sus  alrededores,  y á 
ellos  van  algunos  convalecientes,  y especialmente  los  que  sufren 
de  enfermedades  de  los  órganos  respiratorios. 

2.  Hay  muchos  pueblos  en  la  provincia  donde  son  muy  fre- 
cuentes los  casos  de  paludismo,  sobre  todo  en  Medina  del  Campo. 
También  se  presentan,  aunque  con  bastante  menos  intensidad, 
en  Medina  de  Rioseco,  Mota  del  Marqués  y Nava  del  Rey. 

3.  En  esta  provincia  no  existe  la  lepra  ni  la  pelagra. 

4.  En  Valladolid  sólo,  y en  ninguna  otra  población,  se  ha 
hecho  el  abastecimiento  del  agua  potable  procedente  del  canal 
del  Duero  y se  ha  construido  el  alcantarillado  general. 

5.  El  saneamiento  se  verifica  por  el  alcantarillado,  que  vierte 
en  el  rio  Pisuerga.  Las  aguas  que  se  utilizan  para  la  bebida  son 
las  del  canal  del  Duero,  que  se  consideran  no  muy  puras,  mien- 
tras que  las  de  los  manantiales  Argales,  Salud  y Ria  son  reco- 
nocidas como  excelentes  bajo  todos  conceptos. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- , 
tamiento. 

7.  Hay  un  Matadero  municipal,  que  tiene  condiciones  higié- 
nicas muy  deficientes. 

8.  La  inspección  de  las  carnes  y reses  se  hace  macroscópica 
y microscópicamente  por  los  veterinarios  municipales,  bajo  la 
dirección  del  Jefe  del  Laboratorio  Quimieo  Municipal. 

9.  Se  anuncia  por  medio  de  bando  de  la  Alcaldía  la  vacuna- 
ción y revacunación  en  primavera  y otoño,  y se  hace  por  dis- 
tritos en  dias  convenidos  y permanentemente  en  la  Casa  de  So- 
corro é Instituto  de  Vacunación.  A pesar.de  eso,  cada  ocho 
ó diez  años  hay  epidemia  de  viruela.  Actualmente  se  está  pa- 
deciendo en  la  capital. 

10.  Se  ignora  el  consumo  de  vinos  y bebidas  alcohólicas. 

11.  El  sistema  usado  es  primitivo,  es  el  del  barrido  y amonto- 
namiento de  basuras  en  las  calles,  que  se  recogen  después  en  ca- 
rros descubiertos,  transportándolas  á gran  distancia  de  las  afue- 
ras de  la  población. 
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12.  Los  edificios  escolares  son  pésimos  en  su  mayoria.  Hay 
un  solo  edificio  escolar  hecho  ad  Tioc  por  el  Ayuntamiento;  todos 
los  demás  se  hallan  en  locales  arrendados  á particulares.  Hay  seis 
escuelas  de  niños,  11  de  niñas  y una  mixta,  municipales.  Hay 
además  escuelas  privadas,  y los  niños  de  las  familias  acomoda- 
das van  rara  vez  á las  escuelas  municipales. 


Burgos. 

1.  La  misma  capital  y algunos  pueblos  de  los  alrededores 
hasta  20  y 30  km.  de  distancia,  son  puntos  donde  suelen  acudir 
los  convalecientes  y personas  delicadas  de  salud:  tales  son  Quin- 
tanar  de  la  Sierra,  Neila,  Revenga,  Huerta  del  Rey,  próximo  á la 
provincia  de  Soria.  Para  las  enfermedades  del  pecho  son  exce- 
lentes sitios  de  curación  los  pueblos  de  la  sierra,  especialmente 
los  de  pinares.  Todos  lindan  con  la  provincia  de  Soria.  El  incon- 
veniente que  se  encuentra  es  la  falta  de  costumbre  que  hay  en 
esta  provincia,  en  general,  de  admitir  huéspedes,  pues  no  siendo 
en  los  hoteles  y en  algunas  casas  de  huéspedes  regulares,  nadie 
quiere  recibir  forasteros,  y menos  enfermos,  pues  en  estos  pue- 
blos la  gente  se  dedica  á las  labores  agrícolas  y teme  tener  que 
desatenderlas  si  se  ocupa  del  hospedaje. 

2.  La  provincia,  en  general,  padece  poco  de  paludismo;  es 
casi  desconocido  en  la  capital  y sus  alrededores.  Se  presenta 
más  bien  en  la  parte  llana  de  la  provincia,  donde  los  rios  Arlan- 
za y Arlanzón  tienen  menor  profundidad  y poca  corriente.  Las 
tifoideas  existen  en  todos  los  pueblos  de  la  provincia,  pero  en 
general  tienen  un  carácter  benigno.  En  cuanto  á la  tuberculosis, 
es  generalmente  de  curso  rápido  y difícil  de  detener  por  la  in- 
clemencia del  clima  y por  los  escasos  recursos  con  que  se  cuen- 
ta en  los  pueblos,  pues  la  provincia  es  muy  pobre,  estando  la  pro- 
piedad muy  dividida  y no  bien  explotada. 

3.  En  otro  tiempo,  la  pelagra  era  frecuente  en  los  pueblos 
de  los  partidos  de  Lerma  y de  Aranda  de  Duero. 

4.  En  algunos  de  los  pueblos  más  grandes  de  la  provincia 
se  han  hecho  trabajos  de  abastecimiento  de  agua,  pero  ninguno 
se  ocupó  de  mejorar  el  alcantarillado,  ni  aun  Miranda  de  Ebro 
y Briviesca. 

5.  La  capital  tiene  alcantarillado  antiguo  y moderno;  el  pri- 


CONDICIONES  SANITARIAS  DE  BURGOS 


mero  resulta  en  gran  parte  de  poca  pendiente  y de  agua  escasa; 
los  colectores  modernos  están  bien  construidos  y tienen  agua 
abundante,  sobre  todo  el  del  Norte;  las  alcantarillas  de  que  últi- 
mamente se  ha  dotado  á las  calles  de  las  afueras,  son  tubulares 
de  gres  y cumplen  su  objeto.  Queda  escasísimo  número  de  pozos 
negros.  Las  iguas  potables  que  se  usan  son  de  río,  de  caudal  su- 
ficiente; son  suministradas  por  la  Compañía  de  Aguas  de  Bur- 
gos, que  las  toma  del  río  Arlanzón  en  el  pueblo  de  Villasur  de 
Herreros  (á  unos  30  km.  de  la  capital,  donde  viene  por  cañeria). 
Las  de  la  propiedad  del  Ayuntamiento,  que  surten  gran  número 
de  fuentes  públicas,  son  de  manantial  y alguna  filtración  del  río. 

6.  El  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayuntamiento.  En 
cuanto  á la  Compañía  de  Aguas  potables,  ésta  ha  extendido  una 
red  de  tuberias  para  surtir  á los  particulares,  pagando  por  con- 
tador ó por  caño  libre,  según  el  alquiler  de  la  habitación.  Tam- 
bién suministra  agua  á los  edificios  públicos  y para  riego  de  los 
jardines. 

7.  El  matadero  es  propiedad  del  Ayuntamiento  y adminis- 
trado por  él.  Los  mataderos  particulares  están  prohibidos. 

8.  La  inspección  se  hace  en  vivo  por  los  veterinarios,  y des 
pués  de  estar  sacrificadas  las  reses,  son  examinadas  de  nuevo. 

9.  El  Ayuntamiento  y la  Diputación  contratan  la  vacuna- 
ción de  los  pobres  y de  los  asilados  con  un  centro  particular  de 
vacunación.  Hace  bastantes  años  que  no  se  registra  ninguna 
epidemia  de  viruela. 

10.  Es  difícil  fijar  el  consumo  de  vinos  y de  bebidas  alcohó- 
licas, pero  debe  ser  muy  grande  por  haber  constituido,  antes  de 
la  desgravación  de  consumos,  la  mejor  renta  del  Ayuntamiento, 
mientras  que  hoy  sus  rentas  son  insuficientes. 

11.  La  limpieza  de  la  vía  pública  se  hace  por  medio  de  ca- 
rros cubiertos,  que  pasan  avisando  todas  las  mañanas,  y cada 
vecino  está  obligado  á depositar  las  basuras  en  ellos. 

12.  Los  edificios  escolares  municipales  tienen  buenas  condi- 
ciones; los  privados  tienen,  por  lo  regular,  escasez  de  local, 
pero  van  quedando  muy  reducidos  en  número,  pues  la  población 
escolar  que  no  va  á las  escuelas  del  Municipio  queda  en  poder 
de  las  distintas  Congregaciones  religiosas,  más  numerosas  cada 
vez  y que,  por  contar  con  mayores  elementos  para  establecer  y 
desarrollar  su  industria,  se  sobreponen  á los  maestros  particu- 
lares. 
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Logroño. 

1.  No  hay  en  esta  provincia  pueblos  determinados  donde  va- 
yan los  convalecientes;  generalmente  eligen  el  campo.  Sólo  los 
tuberculosos  ó predispuestos  á la  tuberculosis  suelen  acudir  á 
los  pueblos  del  partido  de  Torrecilla  de  Cameros  por  estar  si- 
tuados á una  altitud  considerable.  Los  partidos  de  Torrecilla  y 
de  Alfaro,  y el  mismo  de  Calahorra,  están  reputados  como  los 
más  sanos  de  la  provincia. 

2.  Si  se  entiende  por  predominio  endemicidad,  según  los 
datos  que  se  tienen,  es  escaso  el  número  de  pueblos  que  presen- 
tan tal  carácter.  En  Cornago,  Sajazarra  y Agoncillo  el  palu- 
dismo es  endémico,  mientras  que  hay  otros  pueblos  donde  el 
paludismo  está  muy  atenuado.  Respecto  á tifoideas,  existen  es- 
porádicamente en  la  mayor  parte  de  las  poblaciones,  pero  epidé- 
micamente sólo  en  la  capital  y otros  pueblos  algunos  años.  En 
cuanto  á la  tuberculosis,  el  partido  de  Haro  da,  en  general,  un 
gran  contingente,  hasta  el  punto  que  figura  en  la  estadística  de 
morbilidad  y mortalidad  con  un  número  tan  grande,  que  supera 
al  del  resto  de  los  pueblos  de  la  provincia,  incluso  la  capital.  En 
el  año  1911  murieron  en  el  partido  de  Haro  107  tuberculosos, 
mientras  que  en  el  resto  de  la  provincia  no  pasaron  de  32. 

3.  No  se  conocen  en  la  provincia  la  lepra  ni  la  pelagra. 

4.  En  1890  se  hizo  en  Logroño  una  traída  de  aguas  del  rio 
Iregua,  y en  la  actualidad  se  proyecta  otra  traída  de  la  Sierra 
de  Toloflo,  por  no  bastar  aquélla  á las  necesidades  de  la  pobla- 
ción, que  ha  aumentado  considerablemente.  En  el  ensanche  y 
en  las  nuevas  calles  se  ha  construido  un  sistema  de  alcantari- 
llado moderno. 

5.  Hay  alcantarillas  provistas  de  chorros  de  agua  en  su  ma- 
yoría; hay  también  antiguas  de  mamposteria  hidráulica  y de 
sección  rectangular,  con  altura  suficiente  para  el  registro,  pero 
son  permeables  á causa  del  deterioro.  El  moderno  es  de  hormi- 
gón armado  y de  sección  ovóidea  de  1,52  m.  de  altura.  Hay  ya 
muy  pocos  pozos  negros.  En  cuanto  á aguas  potables,  además  de 
las  de  rio,  se  beben  también  de  fuentes  que  proceden  de  filtra- 
ciones del  subsuelo  y,  por  tanto,  se  hallan  contaminadas  de 
substancias  orgánicas. 
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6.  La  limpieza  de  la  via  pública  se  hace  por  cuenta  del 
Ayuntamiento. 

7.  Habia,  y aún  hoy  funcionan,  dos  mataderos;  pero  acaba 
de  inaugurarse  otro  nuevo,  muy  hermoso  y grande,  edificado 
con  arreglo  á los  principios  higiénicos,  y dotado  de  maquinaria 
y de  servicios  completos  y perfeccionados. 

8.  Hay  cuatro  Inspectores  veterinarios  que  reconocen  los 
animales  en  vivo  y las  carnes  después  de  sacrificadas  macros- 
cópica y microscópicamente;  además  remiten  lo  que  creen  ne- 
cesario al  Laboratorio  quimico-bacteriológico  municipal. 

9.  El  recordar  por  las  autoridades  municipales,  provincia- 
les, administrativas  y sanitarias  por  bando,  por  Boletín  Oficial, 
por  conferencia,  etc.,  las  disposiciones  vigentes.  La  provincia 
de  Logroño  responde  bien  á estas  excitaciones,  y las  epidemias 
de  viruela  son  raras,  atajándolas  en  seguida  por  medio  de  la 
vacunación  y revacunación,  y además  por  el  aislamiento  y la 
desinfección. 

10.  Respecto  á vinos,  según  los  datos  comunicados  por  los 
alcaldes,  el  consumo  es  el  siguiente: 


Años 


Hectolitros. 


1906  121.000 

1907  125.000 

1908  117.000 

1909  114.000 

1910  ^ 108.000 


Promedio 117.000 

que  da  un  consumo  anual  por  habitante  de  60  á 62  litros.  En 
lo  que  se  refiere  á bebidas  alcohólicas,  no  se  han  podido  adqui- 
rir datos  ciertos  ni  aproximados. 

11.  La  limpieza  de  la  via  pública  se  hace  por  el  barrido  con 
escoba  y barredera  mecánica;  las  basuras  se  llevan  primero  en 
carros,  que  las  transportan  fuera  de  la  villa,  á la  orilla  opuesta 
del  Ebro,  donde  se  amontonan  para  ser  vendidas  después  en  su- 
basta pública  para  abono.  Hay  además  carritos  de  mano  de  caja 
metálica,  cerrados,  para  recoger  las  basuras  durante  las  dife- 
rentes horas  del  día.  En  cuanto  á las  deyecciones  humanas,  és- 
tas desaguan  en  el  Ebro,  á distancia  de  la  ciudad. 

12.  Hay  colegios  municipales  propiedad  del  Ayuntamiento, 
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que  dejan,  en  general,  bastante  que  desear,'  y otros  son  de  con- 
ventos, dirigidos  por  religiosos,  que  son  de  mejores  condicio- 
nes. Hoy  el  Municipio  de  Logroño  sostiene  mayor  número  de  es- 
cuelas que  el  que  prescribe  la  ley,  y trata  de  construir  algunos 
edificios  para  este  fin.  Los  niños  de  las  familias  acomodadas  no 
frecuentan  las  mismas  escuelas  que  los  de  las  familias  pobres. 


Soria. 

1.  Son  consideradas  como  salubres  las  poblaciones  situadas 
en  la  zona  de  pinares,  tales  como  Vinuesa,  Salduero,  El  Valle  de 
Valdesevellano,  que  parecen  una  pequeña  Suiza,  Almasán  y va- 
rios pueblos  de  esta  comarca,  sobre  todo  Soria,  donde  concu- 
rren durante  el  verano  bastantes  familias  de  Andalucia,  Ara- 
gón y Valencia. 

2.  El  paludismo  existe  sólo  en  forma  endémica  en  el  distrito 
de  Burgo  de  Osma.  No  son  frecuentes  las  tifoideas  ni  tampoco 
los  casos  de  tuberculosis. 

3.  No  se  conoce  la  lepra,  pero  si  la  pelagra,  que  abunda  y 
está  en  relación  con  la  miseria  de  los  distritos  rurales  y da  ori- 
gen á varios  suicidios. 

4.  La  capital,  que  cuenta  mayor  número  de  habitantes,  tie- 
ne sólo  7.150,  y es  la  única  población  donde  se  han  realizado 
algunas  mejoras  de  saneamiento,  habiéndose  elevado  las  aguas 
del  rio  Duero  que  abastecen  hoy  dia  la  población. 

5.  El  alcantarillado  es  muy  antiguo;  corre  por  la  mayor  par- 
te de  la  población  y se  limpia  con  el  agua  del  Duero;  hay  muy 
pocos  pozos  negros.  En  cuanto  á aguas  potables,  se  sacan  del 
Duero  por  medio  de  máquinas  elevadoras  y son  distribuidas  por 
una  red  de  tuberias.  Hay  algunos  manantiales,  pero  de  poco 
caudal  de  agua. 

6.  El  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayuntamiento. 

7.  Los  mataderos  de  la  capital,  asi  como  los  de  algunos  pue- 
blos de  la  provincia,  que  apenas  llegan  á diez,  son  propiedad  del 
Ayuntamiento.  En  los  otros  pueblos  se  sacrifican  las  reses  en  los 
propios  domicilios  de  los  carniceros. 

8.  La  inspección  se  hace  por  los  veterinarios  municipales  en 
los  mataderos,  y por  las  Juntas  locales  de  Sanidad  donde  no  exis- 
ten mataderos  públicos,  siendo  muy  escaso  el  consumo  de  carnes. 
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9.  Se  remite  la  linfa  vacuna  procedente  de  Madrid  á los  pue- 
blos. Las  epidemias  de  viruela  son  muy  raras,  y generalmente 
benignas. 

10.  No  es  muy  grande  el  consumo  de  vinos  y bebidas  al- 
cohólicas. No  hay  datos  precisos. 

11.  La  limpieza  de  la  via  pública  se  hace  por  una  brigada  de 
barrenderos,  con  auxilio  de  los  vecinos  hortelanos,  que  madru- 
gan diariamente  para  recoger  las  basuras,  y se  encargan  de  lim- 
piar las  calles. 

12.  Actualmente  se  está  construyendo  un  ediflcio  por  cuenta 
del  Ayuntamiento  para  un  grupo  escolar,  y tiene  presentado  otro 
proyecto,  que  está  en  tramitación  para  otro  grupo,  solicitando 
subvención  del  Estado  para  construirlo.  Las  escuelas  públicas  y 
privadas  carecen  de  las  más  elementales  condiciones  higiénicas, 
hasta  el  punto  que  el  inspector  se  propone  cerrarlas.  Hay  dos 
escuelas  de  religiosos,  de  las  cuales  una  tiene  buenas  condicio- 
nes y otra  sólo  regulares. 


Ávila. 

1.  Las  poblaciones  de  esta  provincia  conocidas  por  sus  bue- 
nas condiciones  de  salubridad,  son:  Ávila  y algunos  pueblos  de 
la  Sierra  de  Gredos,  Navas  del  Marqués,  Navalperal  de  Pinares 
y Martiherrero. 

2.  Entre  estas  enfermedades,  si  bien  se  padecen  en  todos  los 
pueblos  de  esta  provincia,  predomina  el  paludismo  en  Barco  de 
Ávila,  Lebreros,  Piedrahita,  Arenas  de  San  Pedro,  y en  los  pue- 
blos del  partido  de  Arévalo. 

3.  No  hay  casos  de  pelagra  ni  de  lepra. 

4.  En  cuanto  á la  capital,  no  se  ha  hecho  ninguna  reforma 
sanitaria  respecto  al  alcantarillado  ni  á la  traída  de  aguas.  Ca- 
rece de  uno  y de  otra,  pues  las  alcantarillas,  no  sólo  son  defec- 
tuosas, sino  que  carecen  de  agua  durante  el  verano. 

5.  Las  alcantarillas  son  muy  antiguas  y desprovistas  de  cho- 
rros de  agua.  Existen  bastantes  pozos  negros.  En  cuanto  á las 
aguas  potables,  son  de  manantial,  pero  en  poca  cantidad. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento. 

7.  Hay  sólo  un  matadero  público,  propiedad  del  Ayunta- 
miento. 
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8.  La  inspección  se  hace  por  un  veterinario  municipal,  pero 
sólo  macroscópicamente,  sin  el  auxilio  del  análisis  microscó- 
pico. 

9.  Los  medios  usados  para  la  propagación  de  la  vacuna  con- 
sisten en  las  comunicaciones  oficiales  de  la  Inspección  de  Sani- 
dad á los  Alcaldes  para  que  cumplan  semestralmente  las  pres- 
cripciones vigentes  de  vacunación. 

10.  No  se  han  recibido  datos  de  las  alcaldias,  pero  considera 
el  Inspector  que  el  consumo  de  bebidas  alcohólicas  es  muy  gran- 
de en  los  partidos  de  Cebreros  y Aré v alo. 

11.  Las  basuras  de  la  via  pública  se  transportan  en  carros  á 
las  afueras  de  la  capital;  las  deyecciones  humanas,  arrastradas 
por  las  alcantarillas,  vierten  en  el  río  Chico  y en  arroyos  que 
desembocan  en  el  Adaja. 

12.  Los  edificios  escolares,  tanto  privados  como  municipales, 
tienen  buenas  condiciones  de  capacidad,  luz  y aire.  En  las  es- 
cuelas de  párvulos  suelen  concurrir  niños  de  familias  pobres  y 
bien  acomodadas. 


Segovia. 

1.  En  esta  provincia,  la  población  más  frecuentada  durante 
el  verano,  es  sin  duda  La  Granja,  y además  el  Espinar  y San 
Rafael. 

2.  Los  pueblos  situados  en  las  riberas  de  los  rios  Duratón, 
Cea  y Eresraa,  son  los  que  particularmente  sufren  de  paludis- 
mo, tales  como  Cuéllar,  Riaza,  Santa  María  de  Nieva,  Segovia 
y Sepúlveda.  En  cuanto  á tuberculosis,  es  la  capital  la  que  pa- 
dece más  esta  enfermedad. 

3.  La  lepra  no  es  conocida  en  esta  provincia,  en  cambio  se 
registran  varios  casos  de  pelagra. 

4.  En  esta  provincia  no  existe  población'de  10.000  almas,  fue- 
ra de  la  capital,  y ésta  no  ha  hecho  ningún  trabajo  de  sanea- 
miento en  los  últimos  veinticinco  anos  respecto  al  alcantarillado 
y á la  traída  de  aguas. 

6.  El  alcantarillado  es  muy  antiguo,  donde  van  á parar  todas 
las  deyecciones  humanas,  y las  aguas  residuales  y fluviales.  No 
hay  pozos  negros.  En  cuanto  á aguas  potables  son  de  manantial, 
procedentes  de  la  Sierra  de  Guadarrama. 
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6.  El  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayuntamiento. 

7.  Hay  sólo  un  matadero  público,  propiedad  del  Ayunta- 
miento. 

8.  La  inspección  se  hace  por  los  Inspectores  veterinarios  mu- 
nicipales, tanto  macroscópica  como  microscópicamente. 

9.  Los  medios  de  propaganda  para  la  vacuna  consisten  en 
los  bandos  y edictos  puestos  en  los  sitios  públicos.  Las  epidemias 
de  viruelas  no  son  frecuentes  y generalmente  benignas. 

10.  No  hay  datos  para  establecer  un  cálculo  aproximado  res- 
pecto al  consumo  de  vino  y bebidas  alcohólicas. 

11.  La  limpieza  de  la  via  pública  se  verifica  por  cuenta  del 
Ayuntamiento,  por  medio  de  carros  que  transportan  los  residuos 
á sitios  determinados  á 2 km.  distantes  de  la  población. 

12.  Los  edificios  escolares  se  encuentran  en  condiciones  hi- 
giénicas que  dejan  mucho  que  desear.  Los  niños  de  las  familias 
pobres  y los  de  las  familias  acomodadas  frecuentan  las  mismas 
escuelas. 


Santander. 

1.  Santander  se  distingue  por  su  igualdad  de  temperatura. 
Tiene,  además,  un  magnifico  Sanatorio  médico  y otro  quirúrgi- 
co. Posee,  además,  el  Sanatorio  Maritimo  nacional  para  escro- 
fulosos. Los  sitios  reputados  como  salubres  son  Solares,  Reinosa 
y Puenteviesgo,  en  el  verano. 

2.  En  esta  provincia  no  hay  localidades  donde  predominen 
la  tifoidea  y la  tuberculosis.  En,  cuanto  al  paludismo,  no  existe. 

3.  Ni  la  pelagra  ni  la  lepra  son  conocidas  en  esta  pi’ovincia. 

4.  En  Torrelavega,  Astillero,  Caldas,  Castro  Urdíales,  San- 
tofia  y muchas  poblaciones  menores  de  10.000  almas,  se  han  he- 
cho trabajos  de  saneamiento. 

5.  Santander  tiene  alcantarillado  moderno  en  una  gran  parte 
de  la  población.  Los  pozos  negros  son  escasos.  Las  aguas  pota- 
bles son  buenas  y de  manantial,  pero  escasas. 

6.  El  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayuntamiento. 

7.  Tiene  un  matadero  de  construcción  moderna  dependiente 
del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  se  verifica  por  los  veterinarios  municipales 
nombrados  al  efecto. 
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9.  Hay  un  instituto  de  vacunación,  y ésta  se  hace  con  regu- 
laridad en  cumplimiento  de  las  prescripciones  de  la  ley.  No  se 
conocen  las  epidemias  de  viruela. 

10.  El  sistema  usado  en  la  capital  para  la  limpieza  de  la  via 
pública  es  el  mecánico  y en  carros  impermeables. 

11.  El  consumo  anual  de  bebidas  alcohólicas  es  el  siguiente: 


Litros, 


Alcoholes 19.741 

Aguardientes 65.  "202 

Licores 1.514 


12.  Los  edifícios  escolares  propiedad  del  Ayuntamiento  se 
hallan  en  buenas  condiciones,  pero  los  locales  alquilados  están 
en  malas  condiciones;  los  particulares  de  niñas  muy  bien  y los 
particulares  de  niños  regular. 


Asturias. 

Oviedo. 

1.  La  capital,  situada  en  el  centro  de  su  provincia  sobre  un 
pequeño  monticulo  con  suaves  vertientes,  con  calles  pendientes, 
aunque  estrechas,  por  ser  la  población  de  fundación  antigua, 
goza  de  bastantes  buenas  condiciones  higiénicas  y sanitarias. 
Además  tiene  un  pavimento  de  granito.  El  concejo  de  Oviedo 
tiene  una  población  rural  muy  repartida  entre  numerosas  aldeas 
diseminadas  en  los  fondos  de  los  valles,  en  las  cañadas  y en  las 
riberas.  Además  tiene  numerosas  poblaciones  en  las  costas,  que 
están  mejor  favorecidas  que  las  del  interior,  tanto  por  el  sol 
como  por  la  circulación  del  aire  y la  construcción  de  sus  ca- 
serios. 

2.  Hay  un  cierto  número  de  poblaciones,  tales  como  Glijón, 
donde  la  tifoidea  es  endémica  y el  paludismo  predomina  en  Bel- 
mente. La  tuberculosis  está  extendida  en  toda  la  provincia,  so- 
bre todo  en  los  valles. 

3.  La  pelagra  es  endémica  en  la  provincia  y la  lepra  es  des- 
conocida. 

4.  Sólo  la  capital  ha  empezado  á substituir  en  algunas  calles 
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el  antiguo  alcantarillado  por  un  sistema  de  tubos  de  hormigón 
hidráulico  de  forma  oval,  pero  por  falta  de  recursos  no  está  ex- 
tendida su  red,  y se  carece  aún  de  colectores.  Las  otras  pobla- 
ciones carecen  aún  de  alcantarillado  moderno. 

6.  En  cuanto  á aguas  potables,  hay  numerosos  manantiales 
que  abastecen  la  ciudad;  su  caudal  es  abundante  y de  buena 
calidad. 

6.  El  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayuntamiento. 

7.  Hay  un  matadero  propiedad  del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  se  hace  por  el  veterinario  nombrado  por  el 
Ayuntamiento. 

9.  Las  epidemias  de  viruela  no  son  frecuentes,  pero  cuando 
se  presentan  se  extienden  con  intensidad. 

10.  El  consumo  de  vinos  y bebidas  alcohólicas  está  bastante 
extendido;  se  hace  también  mucho  uso  de  la  sidra. 

11.  La  limpieza  de  la  via  pública  consiste  en  el  barrido  dia- 
rio acompañado  de  riego  por  los  procedimientos  antiguos,  con- 
duciendo las  basuras  en  carros  ordinarios  del  pais  y al  descu- 
bierto. 

12.  Las  escuelas  públicas  son  muy  pocas  para  el  censo  esco- 
lar, por  lo  cual  se  aglomeran  los  alumnos  en  edificios  que  no  tie- 
nen buenas  condiciones  higiénicas. 

Galicia. 

Lugo. 

1.  Vivero  y Ribadeo  son  las  poblaciones  maritimas  de  me- 
jores condiciones  higiénicas,  donde  van  los  convalecientes  á 
reponerse. 

2.  No  hay  paludismo,  pero  hay  muchas  localidades  donde 
predominan  las  tifoideas  y la  tuberculosis. 

3.  No  se  conoce  la  pelagra  ni  la  lepra. 

4.  No  se  ha  hecho  ningún  trabajo  de  saneamiento  en  los  pue- 
blos de  esta  provincia. 

6.  No  se  ha  hecho  ningún  trabajo  de  saneamiento  en  los  vein- 
ticinco últimos  años  en  esta  capital.  Las  pocas  alcantarillas  que 
existen  son  muy  antiguas  y carecen  de  agua,  de  modo  que  pue- 
den considerarse  como  pozos  negros  en  la  via  pública.  Las  aguas 
potables  son  unas  de  manantial  y otras  de  rio. 


CONDICIONES  SANITARIAS  DE  LUGO  Y ORENSE 


18» 


6.  Los  trabajos  de  saneamiento  se  hacen  por  cuenta  del 
Ayuntamiento. 

7.  Hay  un  matadero  municipal,  pero  insuficiente  para  las  ne- 
cesidades de  la  población  y en  malas  condiciones  higiénicas. 

8.  La  inspección  se  verifica  por  un  veterinario  municipal. 

9.  Son  escasos  los  medios  empleados  para  este  fin,  por  la  ra- 
zón que  los  Municipios  no  quieren  gastar  en  vacuna  y la  virue- 
la es  endémica. 

10.  El  consumo  anual  de  vinos  es  de  93.500  hectolitros. 

11.  La  limpieza  de  la  via  pública  se  hace  por  medio  del  ba- 
rrido y de  carros  del  pais. 

12.  Las  condiciones  higiénicas  de  los  edificios  escolares  de- 
jan mucho  que  desear,  y aún  son  peores  las  escuelas  públicas 
que  las  particulares,  por  la  razón  que  no  hay  casas  en  buenas 
condiciones.  Á las  escuelas  públicas  asisten  niños  de  todas  las 
clases  sociales. 


Orense. 

1.  Son  reputados  por  sus  buenas  condiciones  climatológicas 
y sanitarias  los  pueblos  de  Puebla  de  Trives,  Baude  y Barco  de 
Valdeorras,  donde  acuden  frecuentemente  los  convalecientes  y 
hasta  los  palúdicos  y tuberculosos. 

2.  Las  tres  enfermedades  citadas  dan  el  mayor  contingente 
á la  morbilidad.  El  paludismo  reina  endémicamente.  La  fiebre 
tifoidea  es  muy  frecuente,  aunque  no  constituya  focos,  y la  tu- 
berculosis está  más  extendida  en  esta  región  que  todas  las  demás 
enfermedades  infecciosas. 

3.  La  lepra  no  existe  en  esta  provincia,  pero  hay  algunos  ca- 
sos de  pelagra  en  los  distritos  de  Allariz  y Valdeorras. 

4.  Únicamente  en  la  capital  de  la  provincia  se  ha  construido 
un  alcantarillado  muy  deficiente.  En  cuanto  á aguas,  se  abaste- 
cen con  la  toma  del  canal  del  Loña,  aunque  éste  no  es  suficiente 
en  cantidad  ni  en  calidad. 

5.  El  sistema  de  saneamiento  es  tan  rudimentario  que  puede 
considerarse  como  nulo.  Las  alcantarillas  existentes  corren  sólo 
en  las  principales  vias,  pero  sin  chorros  de  agua,  teniendo  su 
desagüe  natural  en  un  rio  de  poco  caudal  que  circunda  la  ciudad 
por  el  lado  SO.  En  el  resto  de  la  población  existen  sólo  pozos  ne- 
gros y el  agua  potable  procede  de  un  manantial. 
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6.  Los  escasos  trabajos  de  saneamiento  corren  por  cuenta  del 
Ayuntamiento. 

7.  El  único  matadero  público  que  existe  es  propiedad  del 
Ayuntamiento.  El  edificio,  por  su  mal  emplazamiento,  construc- 
ción y malisimas  condiciones  higiénicas,  constituye  un  verdade- 
ro foco  de  infección  que  debía  suprimirse. 

8.  La  inspección  ocular  de  los  animales  y de  las  carnes  se  ve- 
rifica en  el  mismo  matadero  por  el  veterinario  municipal  encar- 
gado de  este  servicio. 

9.  En  esta  provincia  está  muy  quebrantada  la  práctica  de  la 
vacunación  á pesar  de  los  medios  coercitivos  que  prescribe  la 
ley.  No  obstante,  no  son  frecuentes  las  epidemias  de  viruela. 

10.  Según  informe  del  Inspector,  se  consumen  70.000  hecto- 
litros de  vino  y 2.000  de  bebidas  alcohólicas  de  distintas  clases. 

11.  Para  la  limpieza  de  la  vía  pública  se  utiliza  una  brigada 
municipal  que  con  escobas  y carritos  de  mano  se  llevan  las  basu- 
ras fuera  de  la  ciudad  á los  depósitos  existentes  en  sus  cercanías. 

12.  Todas  las  escuelas  están  en  edificios  antiquísimos,  mal 
emplazados,  peor  construidos  y de  una  capacidad  insuficiente 
para  el  número  de  alumnos  que  reciben.  Únicamente  los  edifi- 
cios escolares  de  los  maristas  y otras  comunidades  religiosas  se 
hallan  en  buenas  condiciones.  En  general,  los  niños  pobres  asis- 
ten á las  escuelas  públicas,  mientras  que  los  de  las  familias  aco- 
modadas van  á las  escuelas  congregacionistas. 


Pontevedra. 

1.  La  Estrada,  en  el  interior  de  la  provincia,  envía  al  Ayun- 
tamiento de  Vigo  colonias  escolares  en  el  verano.  Puente-Calde- 
las,  estación  de  altitud,  á 15  km.  de  Pontevedra. 

2.  No  existe  paludismo.  La  tuberculosis  está  uniformemente 
repartida,  ocupando  el  término  medio  de  la  escala  la  capital,  y 
tal  vez  algo  más  alta  Tuy  y Vigo.  No  existe  epidemia  de  tifoidea 
desde  el  año  1888  en  la  capital.  No  ocurre  lo  mismo  en  los  dis- 
tritos; en  éstos  adquiere  siempre  intensidad  la  tifoidea,  lo  que 
debe  atribuirse  á que  el  suelo  de  Pontevedra  es  impermeable, 
mientras  que  los  distritos  rurales,  dedicados  en  su  mayoría  al  cul- 
tivo de  prados,  tienen  un  suelo  cubierto  de  tierra  vegetal  humá- 
tico,  buen  terreno  de  cultivo  para  el  germen  tifógeno. 
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3.  La  lepra  está  bastante  extendida;  existen  200  casos  apro- 
ximadamente en  la  provincia.  Hay  también  pelagra  en  varios 
distritos,  sobre  todo  en  el  de  Cambados,  cuyo  número  es  desco- 
nocido. Se  cultiva  el  maiz  en  toda  la  provincia. 

4.  En  Tuy  está  terminándose  el  abastecimiento  de  aguas  de 
manantial.  En  Pontevedra  está  terminándose  el  proyecto  para  lo 
mismo.  En  Vigo,  el  alcantarillado  comenzó  en  1887  y se  extien- 
de por  toda  la  población.  El  agua  es  de  manantial,  suministrada 
por  una  Sociedad  con  un  gran  caudal. 

5.  En  la  capital  no  hay  alcantarillado.  Los  excrementos  son 
depositados  en  pozos  fijos,  mal  enlosados,  dando  lugar  á filtra- 
ciones en  el  suelo.  Permanecen  largo  tiempo  en  las  casas  par- 
ticulares y son  extraidos  en  carros  abiertos  y conducidos  al  cam- 
po para  utilizarlos  como  abono. 

6.  Nadie  se  ocupa  del  saneamiento  del  subsuelo. 

7.  El  matadero  es  dependiente  y propiedad  del  Ayunta- 
miento. 

8.  La  inspección  es  simplemente  ocular  por  los  veterinarios. 

9.  La  vacunación  y revacunación  es  obligatoria  en  las  casas 
donde  existen  enfermos,  no  habiendo  resistencia  por  parte  de  la 
gente.  En  cuanto  á la  desinfección  de  efectos  y casas  no  es  tan 
eficaz  por  falta  de  material  y estufas  de  desinfección. 

10.  La  cantidad  del  consumo  de  vinos  no  se  conoce. 

11.  El  sistema  usado  para  la  limpieza  de  la  via  pública  en  la 
capital  consiste  en  el  barrido  y transporte  en  carretillas  de  mano 
abiertas.  Las  deyecciones  son  recogidas  y transportadas  al  cam- 
po en  carros  tirados  por  bueyes. 

12.  Los  edificios  escolares  se  hallan  en  malas  condiciones. 
Los  nifios  pobres  sólo  acuden  á las  escuelas  municipales. 


Coruña. 

1.  San  Pedro  de  Oza,  situado  entre  pinares  y á suficiente  al- 
tura sobre  el  nivel  del  mar,  tiene  un  sanatorio  marítimo  para 
niños. 

2.  La  tuberculosis  predomina  en  la  capital  y principalmente 
en  Ferrol,  donde  ha  adquirido  un  inmenso  desarrollo. 

3.  En  Malpica  hay  cuatro  ó cinco  leprosos.  En  el  Hospital  de 
San  Lázaro  de  Santiago  hay  24,  y los  que  se  encuentran  salpi- 
cados en  el  interior  de  la  región  se  elevan  á más  de  200. 
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4.  En  la  capital  (La  Cor  uña)  se  han  hecho  trabajos  de  abaste- 
cimiento de  agua  potable,  cuya  calidad  es  excelente,  y se  ha  em- 
pezado á construir  un  alcantarillado  de  sistema  moderno,  mien- 
tras que  en  Santiago  y otros  pueblos  de  la  provincia  continúa 
todo  en  un  estado  primitivo. 

5.  Las  alcantarillas  actuales  son  muy  antiguas.  El  agua  del 
antiguo  viaje  es  de  manantial  y la  de  traída  moderna  es  de  rio. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento. 

7.  El  matadero,  de  construcción  moderna,  depende  del  Ayun- 
tamiento. 

8.  La  inspección  es  simplemente  ocular  en  vivo,  de  modo 
que  no  hay  inspección  de  carnes. 

9.  Existen  en  la  provincia  dos  Institutos  de  vacunación,  uno 
en  la  capital  y otro  en  Santiago,  no  siendo  frecuentes  las  epide- 
mias de  viruela. 

10.  El  consumo  de  vinos  y alcoholes  es  muy  grande,  pero  no 
hay  datos  para  poder  fijar  su  cuantía  (1). 

11.  La  limpieza  de  la  vía  pública  se  hace  con  carros  descu- 
biertos y barridos  de  escoba. 

12.  Hay  un  grupo  escolar  magnifico,  el  de  Da  Guarda.  Las 
demás  escuelas  sólo  son  regulares  y á ellas  acuden  los  niños  de 
todas  las  clases  sociales. 


Provincias  Vascas. 

Guipúzcoa  (2). 

1.  Hay  varios  pueblos  en  esta  provincia  que  gozan  de  repu- 
tación de  salubridad,  sobre  todo  del  lado  de  la  montaña. 

2.  No  se  conocen  terrenos  palúdicos  en  esta  provincia.  En 
cambio  la  tuberculosis  está  muy  extendida;  se  calcula  en  4 por 
1.000  habitantes,  y próximamente  á 20  por  1.000  defunciones 


(1)  Los  datos  oficiales  concretos  que  tenemos  sobre  esta  materia  los  pu- 
blicaremos en  el  capitulo  del  Alcoholismo. 

(2)  Los  datos  recogidos  acerca  de  esta  provincia  los  debemos  á la  amabi- 
lidad de  un  compañero  particular,  pues  el  Inspector  provincial,  á pesar  de 
numerosos  telegramas  de  su  jefe  el  Inspector  general,  no  ha  contestado  al 
cuestionario. 
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en  la  capital.  En  cuanto  á la  tifoidea,  la  mortalidad  es  de  3,1 
por  10.000  habitantes  y de  1,4  por  100  defunciones. 

3.  No  se  conocen  la  lepra  ni  la  pelagra  en  esta  provincia. 

4.  Sólo  en  San  Sebastián  se  ha  reformado  el  alcantarillado 
antiguo  y se  han  hecho  trabajos  de  abastecimiento  de  aguas. 

5.  Se  ha  construido  un  alcantarillado  en  las  nuevas  calles  de 
la  población,  y además  se  ha  construido  un  colector  general  que 
desagua  las  inmundicias  en  el  mar.  También  se  ha  hecho  un  sa- 
neamiento del  casco  de  la  población  vieja.  En  cuanto  á aguas 
potables,  se  han  hecho  captaciones  de  manantiales  en  Articutsa 
para  sustituir  la  antigua  toma  de  aguas  en  el  rio  Afiarbe. 

6.  Por  cuenta  del  Ayuntamiento. 

7.  El  matadero  público  depende  del  Ayuntamiento  y se  halla 
en  buenas  condiciones. 

8.  La  inspección  de  las  reses  en  vivo  y de  sus  carnes  se  ve- 
rifica por  los  peritos  municipales. 

9.  El  uso  frecuente  de  la  vacunación  y revacunación.  La  vi- 
ruela se  presenta  sólo  esporádicamente,  no  en  forma  de  epidemia. 

10.  El  consumo  en  el  año  1911  fué: 

Litros 


Vinos 5.709.111 

Licores 5.3.375 

Cervez.i 476.34(5 

Sidra 2.700.860 

Existen  en  la  provincia  1.636  tabernas. 

11.  La  limpieza  de  la  via  pública  se  verifica  en  carros  cubier- 
tos que  llevan  las  basuras  á gran  distancia  fuera  de  la  ciudad. 

12.  Las  escuelas  municipales  se  hallan  todas  en  buenas  con- 
diciones higiénicas. 


Vizcaya. 

1.  Las  playas  de  Algorta,  Las  Arenas,  Grorliz,  Plencia,  Ba- 
quio,  Portugalete  y Santurce  son  puntos  preferidos  por  el  públi- 
co, más  bien  para  el  veraneo  que  para  convalecientes.  Existe 
en  la  proximidad  de  Grorbea  un  Sanatorio  para  tuberculosos  y 
otro  está  proyectado  en  Grorliz. 

2.  En  Bermeo  y en  la  capital  predomina  la  tuberculosis  de- 
bido al  hacinamiento  de  las  viviendas,  al  alcoholismo  y á la 
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falta  de  una  alimentación  adecunda  á causa  de  la  carestía  ex- 
cesiva de  los  viveres  y además  por  su  clima  deprimente. 

3.  En  Lequeitio  se  presenta  algún  caso  de  lepra  de  proceden- 
cia extranjera,  pues  no  es  la  lepra  endémica  en  esta  provincia. 

4.  La  capital  posee  un  alcantarillado  completamente  moder- 
no, y en  los  de  otras  poblaciones  de  la  provincia  mayores  de 
10.000  almas,  tales  como  Cestao  y Baracaldo,  se  están  haciendo 
trabajos  de  saneamiento,  y también  en  Bermeo,  Munguía,  Zalla, 
Durango,  Guernica,  Santurce,  Mundaca,  Algorta,  Deusto,  Er- 
mua  y Begoña,  poblaciones  menores  de  10.000  almas,  se  están 
verificando  igualmente  trabajos  de  esta  clase. 

5.  La  capital  tiene  una  red  de  alcantarillado  extendida  por 
toda  la  población,  con  inodoros  y chorros  de  agua  y el  sistema 
empleado  es  de  separación.  Las  aguas  pluviales  son  conducidas 
por  el  antiguo  alcantarillado  al  rio  Nervión.  Las  deyecciones 
humanas  y las  aguas  sucias  procedentes  de  los  retretes,  frega- 
deros y cuartos  de  baño  son  conducidas  por  medio  de  la  nueva 
red  de  alcantarillado  á un  depósito  regulador  sito  en  Zorrozaure 
(Deusto)  y desde  él  son  elevadas  por  medio  de  bombas  y arroja- 
das al  mar.  Hay  dos  redes  de  evacuación  de  aguas:  una  para 
las  pluviales,  que  es  la  antigua,  y otra  la  moderna,  que  sola- 
mente recoge  las  aguas  negras.  La  nueva  red  dispone  en  los  po- 
zos de  origen  de  los  diferentes  ramales,  depósitos  de  agua  que 
hacen  automáticamente  las  descargas  de  la  misma  para  lim- 
piar las  tuberías.  Esta  red  está  construida  con  tubería  y no  es 
visitable.  Los  pozos  negros  solamente  existen  en  las  afueras  de 
la  población,  donde  no  se  ha  construido  aún  la  red  de  alcantari- 
llado. Las  aguas  potables  que  se  usan  son  de  arroyos  y de  ma- 
nantiales. Está  en  proyecto  la  traída  de  las  de  Orozco,  que  podrá 
remediar  la  relativa  escasez  de  las  potables  de  que  hoy  sufre 
la  población. 

6.  El  Ayuntamiento  tiene  á su  cargo  la  conservación  de  la 
red  del  alcantarillado,  así  como  la  limpieza  de  la  vía  pública. 
El  transporte  de  las  basuras  se  hace  por  contrato,  pues  aquéllas 
se  aprovechan  para  abonar  las  tierras  de  cultivo. 

7.  Existen  mataderos  públicos  dependientes  del  Ayuntamien- 
to en  todos  los  pueblos  de  la  provincia. 

8.  La  inspección  se  hace  en  vivo  por  el  veterinario  munici- 
pal, y las  carnes  y visceras  son  reconocidas  por  personas  idó- 
neas por  medio  del  microscopio. 
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9.  En  la  capital  existe  un  Instituto  de  vacunación  que  obtie- 
ne vacuna  directa  de  ternera.  En  las  restantes  municipalidades 
se  la  proporcionan  de  la  capital  ó de  otros  centros  acreditados. 
Tanto  en  las  escuelas  oñciales  como  para  la  inclusión  en  las  lis- 
tas de  socorro  y de  beneficencia,  es  exigido  en  toda  la  provincia 
el  certificado  de  haber  sido  vacunado.  Los  pocos  casos  de  viruela 
que  en  los  últimos  años  se  han  presentado  en  Vizcaya  han  recaído 
en  sujetos  forasteros  que  la  han  importado  desde  otros  puntos. 

10.  El  consumo  anual  de  vino  común  es  de  26.118.231  litros 
y de  alcohol  413.658. 

11.  Queda  contestada  en  las  preguntas  5 y 6. 

12.  En  su  inmensa  mayoría,  ó sea  todos  menos  uno,  los  edifi- 
cios de  las  escuelas  públicas  de  la  capital  (que  son  insuficientes) 
son  propiedad  del  Ayuntamiento;  fueron  construidos  ad  hoc, 
pero  con  deficiencias  que  lentamente  se  van  corrigiendo.  En  las 
escuelas  públicas  la  asistencia  se  compone,  en  general,  de  hijos 
de  obreros  y de  industriales  modestísimos.  Existen  muchos  cole- 
gios particulares,  bien  y medianamente  montados,  á los  que  las 
clases  pudientes  envían  sus  hijos.  En  el  resto  de  la  provincia  hay 
casi  el  número  de  escuelas  reglamentarias,  siendo  en  muchas  de 
ellas  los  edificios  de  propiedad  de  los  Ayuntamientos,  y se  va 
procurando  en  lo  posible  la  higienización  de  no  pocas  de  ellas 
que  ofrecían  notables  defectos. 


Álava. 

1.  En  general,  todos  los  pueblos  de  la  provincia  tienen  bue- 
nas condiciones  de  salubridad,  incluso  Vitoria,  la  capital.  Tanto 
de  Vizcaya,  como  de  la  provincia  de  Madrid,  vienen  convale- 
cientes á Vitoria  y otros  puntos  de  la  provincia,  tales  como  Zuya 
é Izarra. 

2.  No  hay  ninguna  localidad  en  esta  provincia  donde  predo- 
minen estas  enfermedades.  Son  raros  los  casos  de  paludismo,  y 
es  también  la  provincia  más  favorecida  de  España  respecto  á la 
tuberculosis.  En  cuanto  á la  tifoidea,  se  presentan  casos  en  los 
pueblos  donde  escasea  el  agua  potable. 

3.  Son  rarísimos  los  casos  de  pelagra  y de  lepra. 

4.  Excepto  la  capital,  no  existe  localidad  que  pase  de  10.000 
almas.  En  la  capital  se  hizo  en  1885  un  abastecimiento  de  aguas 
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potables  de  buena  calidad,  y se  ha  construido  un  alcantarillado 
en  la  parte  antigua  de  la  ciudad,  debido  á lo  cual  ha  disminuido 
la  mortalidad. 

5.  El  abastecimiento  de  agua  potable  es  insuficiente,  y las 
alcantarillas  no  existen  en  la  parte  moderna  de  la  ciudad,  por 
cuyo  motivo  el  Ayuntamiento  ha  hecho  un  empréstito  para  rea- 
lizar estas  mejoras  sanitarias  que  hacen  falta.  Las  aguas  pota- 
bles proceden  de  manantiales. 

6.  Tanto  la  nueva  traída  de  aguas  como  el  alcantarillado  de 
la  parte  moderna  de  la  ciudad,  el  Ayuntamiento  lo  concedió  pre- 
vio concurso  á una  Empresa,  con  la  cual  ha  iniciado  un  pleito 
contencioso- administrativo. 

7.  Todos  los  mataderos  de  la  provincia  dependen  de  los  Ayun- 
tamientos respectivos. 

8.  En  los  mataderos  de  los  Ayuntamientos  rurales  sólo  se  usa 
la  inspección  macroscópica,  mientras  que  en  la  capital  se  usa, 
además,  diariamente  la  microscópica,  y cuando  es  necesario  la 
bacteriológica  en  el  Laboratorio  Municipal. 

9.  En  la  capital  hay  un  Instituto  de  vacunación  donde  se  va- 
cuna á los  pobres,  estimulándoles  á veces  con  gratificaciones.  Se 
suministra  linfa  de  ternera  á los  Ayuntamientos  que  lo  solici- 
tan. Desde  el  año  1904  hasta  1910  no  hubo  ninguna  defunción 
por  viruela.  Sólo  en  el  año  1907  hubo  una  pequeña  epidemia  poi- 
cases importados. 

10.  En  1910  el  consumo  de  vinos  fué  de  ‘2.006.766  litros  y el 
de  bebidas  alcohólicas  358.395. 

11.  Se  usan  algunas  máquinas  regadoras,  pero  la  limpieza 
de  la  via  pública,  en  general,  se  hace  por  el  sistema  primitivo; 
barrido,  por  empleados  ancianos,  y el  transporte  de  las  basuras 
á los  depósitos  se  hace  en  carros  abiertos.  La  limpieza  y desinfec- 
ción de  los  300  pozos  negros  se  hace  con  material  ó maquinaria 
á propósito. 

12.  Los  edificios  escolares  son  bastante  regulares.  Pll  Ayun- 
tamiento de  la  capital  ha  construido  recientemente  tres  grupos 
escolares  y algunas  comunidades  religiosas  tienen  buenos  edifi- 
cios dedicados  á la  enseñanza.  En  cambio,  en  los  distritos  rura- 
les, los  edificios  escolares  carecen  de  todas  las  condiciones  hi- 
giénicas y pedagógicas  necesarias.  Recientemente  se  han  cons- 
truido algunas  escuelas.  Las  escuelas  públicas  se  hallan  frecuen- 
tadas por  los  niños  de  todas  las  clases  sociales. 
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Navarra. 

1.  Los  convalecientes  acuden  con  preferencia  por  su  altitud 
á Lecumberri,  en  el  valle  de  Larraun;  á Elizondo,  en  el  valle  de 
Baztán,  el  cual,  es  uno  de  los  sitios  más  deliciosos  de  Navarra;  á 
Hurguete  y Roncesvalles,  en  el  famoso  valle  de  su  nombre,  cer- 
ca de  la  frontera. 

2.  No  predomina  ninguna  de  estas  enfermedades.  No  obstan- 
te, las  tifoideas  suelen  presentarse  en  la  parte  alta  de  la  provin- 
cia; el  paludismo,  sólo  en  la  ribera  del  Ebro,  y la  tuberculosis 
en  la  capital. 

3.  La  lepra  y la  pelagra  son  desconocidas  en  la  provincia. 

4 y 5.  En  la  capital,  la  única  población  de  10.000  almas, 
hace  dieciséis  años  que  se  ha  construido  un  sistema  de  abasteci- 
miento de  aguas  potables.  También  se  ha  reformado  la  red  de  al- 
cantarillas y se  ha  iniciado  la  construcción  de  otra  moderna,  con 
sistema  de  separación  para  sanear  el  rio  Arga,  al  cual  afluyen 
los  desagües  de  la  urbe.  Las  aguas  potables  son  de  manantial  y 
proceden  de  un  viaje  antiguo.  No  se  conocen  los  pozos  negros. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento. 

7.  Hay  mataderos  de  construcción  moderna  por  cuenta  del 
Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  se  verifica  por  un  cuerpo  de  veterinarios 
municipales,  con  arreglo  á las  disposiciones  vigentes. 

9.  La  vacunación  se  hace  todos  los  años  en  primavera  y oto- 
ño; se  verifica  gratuitamente  para  todo  el  vecindario  por  los  mé- 
dicos municipales,  con  linfa  suiza  que  paga  el  Ayuntamiento. 
En  los  últimos  diez  años  se  ha  presentado  sólo  un  conato  de  epi- 
demia de  viruela,  que  se  extinguió  prontamente  con  las  medi- 
das adoptadas. 

10.  El  consumo  de  vinos  y bebidas  alcohólicas  es  muy  gran- 
de; pero  es  difícil  de  averiguarlo  á causa  de  la  forma  especial 
de  contribución,  y por  ser  el  pais  una  región  productora  en  gran 
escala. 

11.  La  limpieza  de  la  via  pública  se  hace  por  contrato  en  pú- 
blica subasta.  Las  deyecciones  humanas  van  al  alcantarillado  y 
al  rio,  y las  basuras  son  destinadas  al  abono  del  campo. 
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12.  Hay  buenos  edificios  escolares.  Un  grupo  de  ellos  es  mo- 
derno, con  material  también  moderno.  Los  niños  de  las  familias 
acomodadas  van  á colegios  particulares. 


Región  aragonesa. 

Zaragoza. 

1.  Existen  algunos  pueblos,  verdaderos  sanatorios,  donde  los 
enfermos  y convalecientes  suelen  acudir,  tales  como  los  de 
Herrero,  Paniza,  Aguarón,  Villarroya  de  Sierra  y,  especial- 
mente, el  Sanatorio  de  Misericordia,  en  Borja,  donde  se  trata  de 
establecer  una  estación  estival. 

2.  Hay  paludismo  en  Fayón,  Nonaspe,  Chiprana,  La  Zaida, 
Quinto,  (riña.  Fuentes  de  Ebro,  Casetas  y Pastrio;  tifoideas  en 
Zaragoza;  tuberculosis  muy  frecuente  en  la  provincia,  pero  no 
hay  zona  determinada  donde  predomine. 

3.  La  lepra  no  existe;  en  cuanto  á la  pelagra,  hoy  dia  ha  des- 
aparecido. 

4.  En  Calatayud  se  ha  constituido  un  depósito  de  aguas  pota- 
bles que  son  explotadas  por  una  sociedad  industrial.  Zaragoza 
ha  construido  un  sistema  de  alcantarillado  tubular.  Con  este  fin 
se  han  construido  y casi  terminado  dos  grandes  depósitos  de 
agua. 

5.  Las  aguas  potables  que  surten  á la  capital  proceden  del 
Ebro  tomadas  por  un  canal  de  riego  en  Tudela.  Se  sedimentan 
en  depósitos  que  son  insuficientes  para  el  efecto.  Los  pozos  ne- 
gros desaparecerán  con  el  funcionamiento  del  alcantarillado. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento. 

7.  Hay  un  matadero  en  excelentes  condiciones,  propiedad  del 
Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  se  hace  en  el  matadero  en  vivo,  y después 
de  la  muerte  hay  inspección  muy  severa  de  las  carnes  por  un 
personal  muy  idóneo. 

9.  En  1900  se  fundó  una  Liga  contra  la  viruela,  que  practica 
á domicilio  la  vacunación  gratuitamente.  Posteriormente  se 
hace  propaganda  en  conferencias  y en  la  prensa  en  favor  de  la 
vacunación.  El  Instituto  de  vacunación,  declarado  oficial,  da  va- 
cuna gratuita  á toda  persona  que  se  presenta  en  determinada 
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hora.  Cada  cinco  años  se  nota  una  tendencia  á recrudecer  la 
viruela,  pero  no  tarda  en  desaparecer. 

10.  No  hay  datos  del  consumo  de  vinos  y de  bebidas  espiri- 
tuosas. 

11.  El  barrido  de  las  calles,  á cualquier  hora  del  día,  se  hace 
por  brigadas  de  ancianos  y es  muy  deficiente.  Las  basuras  se 
conducen  en  carros  descubiertos.  Las  deyecciones  arrojadas  á 
las  alcantarillas  van  al  Ebro  y las  de  los  pozos  negros  se  trans- 
portan en  carros- cubos  desde  las  doce  de  la  noche  en  adelante, 
y durante  el  día  se  practica  por  un  particular  por  medio  de 
aspiración  en  carros  herméticamente  cerrados. 

12.  Los  edificios  escolares,  en  general,  son  deficientes;  pero 
en  los  últimos  años  el  Ayuntamiento  ha  construido  algunos  gru- 
pos escolares  que  reúnen  buenas  condiciones,  y tiene  el  proyec- 
to de  construir  otros  nuevos.  Los  de  particulares,  unos  son  bue- 
nos y otros  malos.  Á los  colegios  municipales  asisten  juntos  los 
niños  de  las  familias  pobres  con  los  de  las  familias  acomodadas. 


Huesca. 

1.  Jaca,  Sallent,  Escarrilla,  Canfranc,  Hecho,  Traraacasti- 
11o  y el  pueblo  de  Panticosa;  también  Benasque  y otros  pueblos 
de  aquella  región  de  montañas  gozan  buenas  condiciones  de  sa- 
lubridad, pero  carecen  de  buenas  vías  de  comunicación. 

2.  El  paludismo  se  observa  raras  veces  en  esta  provincia,  ni 
aun  en  los  pueblos  colindantes  á Sariñena,  donde  existe  una  gran 
laguna.  Las  calenturas  tifoideas  abundan  en  la  capital  y en  los 
últimos  años  se  han  presentado  también  en  muchos  pueblos, 
grandes  y pequeños,  bajo  la  forma  epidémica,  á pesar  de  sus  ex- 
celentes aguas  potables. 

3.  No  se  conoce  ni  lepra  ni  pelagra  en  esta  provincia. 

4.  En  Barbastro  y Jaca  se  han  hecho  trabajos  de  abasteci- 
miento de  aguas  en  condiciones  regulares. 

5.  Existe  un  alcantarillado  muy  deficiente  en  muchas  calles 
de  la  capital;  en  el  resto  hay  pozos  negros.  Se  usan  aguas  pota- 
bles de  buena  calidad  procedentes  de  un  manantial. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento. 

7.  Existe  un  magnifico  y moderno  matadero  municipal. 
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8.  La  inspección  se  verifica  por  veterinarios  municipales. 

9.  La  inspección  provincial  de  Sanidad  declara  la  vacuna- 
ción y revacunación  obligatorias  por  medio  de  una  circular  pu- 
blicada en  el  Boletín  Oficial  en  los  pueblos  donde  se  presenta  al- 
gún caso  de  viruela,  la  operación  se  hace  gratuitamente  y se 
remite  la  vacuna  donde  se  pide.  No  obstante,  las  epidemias  de 
viruela  son  frecuentes,  pero  sin  tomar  gran  incremento. 

' 10.  Se  ignora  el  consumo  de  vinos  y bebidas  alcohólicas. 

11.  Una  brigada  municipal  está  encargada  del  barrido  de  las 
calles,  transportando  las  basuras  á las  afueras  de  la  ciudad. 

12.  Las  escuelas  municipales  están  instaladas  en  casas  par- 
ticulares alquiladas  por  el  Ayuntamiento  y dejan  mucho  que  de- 
sear. Las  particulares  reúnen  mejores  condiciones,  sobre  todo  las 
dirigidas  por  los  religiosos,  como  los  dominicos.  Concurren  á és- 
tas niños  pobres  y los  de  familias  acomodadas. 

Nota.  La  ciudad  de  Jaca  está  considerada  como  la  más  sana.  Todos  los 
veranos  hay  centenares  de  forasteros  y convalecientes  que  acuden  á ella  en 
busca  de  sus  buenos  aires  y aguas.  Además  se  halla  bastante  bien  higieni- 
zada; tiene  un  alcantarillado  regular,  buen  caserío,  calles  y plazas  anchas 
y agua  potable  abundante  procedente  del  rio  Aragón;  además,  estando 
situada  sobre  una  meseta,  es  barrida  de  todos  los  vientos. 

Teruel. 

1.  Bronchales,  en  la  Sierra  de  Albarracin;  Camarena,  en  la 
del  Javalambre,  son  considerados  como  pueblos  sanos. 

2.  Ninguna  de  las  enfermedades  indicadas  predominan  en 
las  localidades  de  esta  provincia. 

3.  Ni  se  conoce  la  lepra  ni  la  pelagra. 

4.  No  hay  ninguna  población  más  que  la  capital  que  tenga 
10.000  almas,  y ésta  no  ha  hecho  ningún  trabajo  de  saneamien- 
to, ni  de  abastecimiento  de  agua  ni  de  alcantarillado.  El  que 
tiene  es  muy  antiguo  é incompleto. 

5.  Falta  de  alcantarillado,  abundan  los  pozos  negros.  Las 
aguas  potables  son  unas  de  manantial,  de  mala  calidad,  y otras 
de  río  que  tienen  mejores  condiciones  de  potabilidad. 

6.  Lo  poco  que  hay  es  por  cuenta  del  Ayuntamiento. 

7.  El  matadero,  en  condiciones  deficientes,  es  del  Ayunta- 
miento. 

8.  La  inspección  se  verifica  por  un  veterinario  municipal  y 
es  muy  deficiente. 
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9.  Son  los  medios  de  defensa  usuales,  según  las  prescripcio- 
nes vigentes.  Las  epidemias  de  viruela  no  son  frecuentes. 

10.  Desconocidos  los  datos  relativos  al  consumo  de  bebidas 
alcohólicas. 

11.  El  sistema  de  limpieza  en  la  via  pública  es  el  más  primi- 
tivo; carros  al  descubierto,  y el  barrido  con  escoba. 

12.  Los  edificios  escolares  son  malos.  Hay  colegios  particu- 
lares y de  congregacionas  religiosas  donde  van  los  niños  de  las 
familias  acomodadas. 


Nota.  Ha  caido  casualmente  en  nuestras  manos  una  Memoria  sobre  las 
condiciones  sanitarias  de  una  de  las  poblaciones  más  importantes  de  la  pro- 
vincia de  Teruel,  que  es  Albalate  del  Arzobispo,  que  tiene  una  población  de 
4 .126  habitantes.  Esta  Memoria  representa  una  tesis  de  doctorado  escrita  por 
D.  Félix  Fuentes  Adam,  contiene  detalles  tan  interesantes,  que  merecen  ser 
conocidos  por  dar  una  idea  cabal  y exacta  del  estado  sanitario  de  la  gran 
mayoría  de  los  pueblos  del  interior  de  la  Península.  A continuación  va  un 
extracto  de  aquélla. 


<< Alcantarillado. — Existen  dos  alcantarillas  que  son  verda- 
deras chorreras  de  agua  procedentes  de  una  acequia  que  cruza 
el  lugar,  á las  cuales  van  á parar  gran  número  de  inmundicias. 
En  la  parte  alta  están  cubiertas  por  las  casas,  y en  la  parte  de 
más  declive  van  descubiertas.  En  las  casas  próximas  se  ponen 
de  manifiesto  la  morbilidad  y mortalidad  de  sus  habitantes. 

»En  muy  pocas  casas  hay  retretes  con  cierre  hidráulico;  en 
unas,  las  deyecciones  son  recogidas  en  fosas  fijas  sin  más  des- 
agüe que  la  filtración  de  los  líquidos  á través  del  terreno,  por- 
que generalmente  estos  pozos  no  se  hacen  con  materiales  imper- 
meables, y en  otras  las  materias  excrementicias  se  recogen  en 
cubas  portátiles,  pero  en  la  inmensa  mayoría  las  deyecciones 
humanas  se  mezclan  con  el  estiércol  de  las  cuadras,  y son  ale- 
jadas de  la  población  cuando  la  cuadra  se  limpia,  operación  que 
suele  efectuarse  cuando  no  cabe  ya  más  estiércol.  La  manera  de 
transportarlas  es  en  carros  descubiertos  ó en  caballerías,  en  el 
clásico  esportón. 

» Aguas. — El  agua  que  surte  esta  villa  procede,  en  su  mayor 
parte,  del  río  Martín,  pero  no  tiene  condiciones  de  potabilidad; 
es  dura,  selenitosa,  no  disuelve  el  jabón  ni  cuece  las  legum- 
bres, y según  el  análisis  hecho  por  el  Decano  de  la  Facultad  de 
Medicina  de  Zaragoza,  resulta  que  es  completamente  impotable 
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por  contener  cantidad  exagerada  de  yeso,  de  cloro,  de  nitrato  y 
de  amoníaco,  y hasta  impropia  para  usos  domésticos. 

» Otras  aguas  que  utiliza  Albalate  del  Arzobispo  son  las  de 
lluvia,  recogidas  en  balsas  y sedimentadas  después  en  tinajas. 

» Lavaderos  públicos. — No  hay  más  que  uno,  pero  el  agua  tiene 
malas  condiciones  y se  vierte  al  río  Martín. 

Matadero. — Este,  recientemente  construido,  carece  de  pavi- 
mento impermeable;  el  suelo  está  recubierto  de  ladrillos,  por 
cuyas  junturas  penetra  fácilmente  la  sangre  y demás  líquidos 
orgánicos. 

yy Hospital. — Éste  está  instalado  en  un  antiguo  convento,  cuyas 
salas  son  escasas  de  luz  y de  ventilación.  Únicamente  tiene  ven- 
tanas en  un  lado  orientadas  al  E. 

yy  Escuelas.  — cinco  escuelas  municipales,  dos  de  niños, 
dos  de  niñas  y una  de  párvulos.  Ésta  y una  elemental  de  cada 
sexo  están  instaladas  en  el  mismo  edificio,  destinado  á Hospital, 
es  decir,  están  emplazadas  en  el  mismo  local  que  cobija  indivi- 
duos enfermos.  Los  utensilios  y objetos  de  aseo  personal  que  en 
toda  escuela  deben  existir,  faltan  en  absoluto.  En  cuanto  á cubi- 
cación de  aire  es  completamente  insuficiente,  pues  la  que  más 
posee  es  96  m.  superficiales,  y unos  384  m.=^,  debido  á la  escasa 
altura  de  los  locales.  Hay  una  circunstancia  que  subsana  este 
defecto,  y es  que  de  los  800  niños  que  cuenta  esta  población  de 
ambos  sexos  de  la  edad  escolar,  sólo  la  mitad  están  matricula- 
dos, y de  éstos  apenas  las  dos  terceras  partes  asisten  con  regu- 
laridad á la  escuela.» 


Región  catalana. 


Gerona. 

1.  Las  poblaciones  de  esta  provincia,  conocidas  por  sus  bue- 
nas condiciones  de  salubridad  son:  Comprodón,  Puigcerdá,  Olot, 
Viladrán  y San  Hilario  Sacalm. 

2.  En  el  bajo  Ampurdán,  donde  se  cultiva  el  arroz,  suelen 
presentarse  casos  de  paludismo,  si  bien  van  disminuyendo  con 
el  cultivo  científico  del  mismo.  No  hay  predominio  de  tifoideas 
y tuberculosis  en  localidad  determinada. 

3.  No  existe  lepra  ni  pelagra  en  esta  provincia. 
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4.  Algunas  poblaciones  de  esta  provincia  se  han  abastecido 
de  agua  potable  y han  construido  alcantarillado,  tales  como  Fi- 
gueras,  Puigcerdá,  Santa  Coloma  y otras. 

5.  El  sistema  de  alcantarillado  de  la  capital  es  antiguo,  sin 
plan  general,  incompleto,  con  desagüe  en  el  rio  Oñar.  Hay  po- 
cos pozos  negros.  El  agua  potable  es  de  manantial  y de  pozo; 
ninguna  de  rio. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  el  Municipio. 

7.  Hay  un  matadero  público  bastante  bueno,  dependiente 
del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  se  hace  por  un  veterinario -director,  ma- 
croscópica y microscópica  y quimica. 

9.  La  vacunación  y revacunación  son  obligatorias  para  el 
ihgreso  en  escuelas,  talleres  y demás  centros  oficiales  ó parti- 
culares, Las  epidemias  de  viruelas  son  raras. 

10.  Se  producen  en  año  normal  en  toda  la  provincia  unos 
83.527  hectolitros  de  vino,  y unos  234.725  de  bebidas  alcohóli- 
cas, viniendo  á consumirse  la  mitad,  aproximadamente,  del  uno 
y de  las  otras,  pues  la  otra  mitad  es  exportada  á Barcelona. 

11.  El  sistema  usado  para  la  limpieza  pública  es  el  riego  y el 
barridoj  y el  alejamiento  de  las  deyecciones  humanas  se  hace 
por  canalización  y por  extracción. 

12.  Escuelas  municipales:  dos  edificios  para  tres  escuelas; 
otro  en  construcción  para  tres  más;  cuatro  locales  alquilados  de 
condiciones  regulares,  y dos  asimilados  con  locales  también  re- 
gulares. Escuelas  privadas:  dos  con  local  exprofeso;  algunas 
otras  con  salas  y locales  á propósito  en  edificio  de  distinto  uso; 
varias  otras  con  regulares  condiciones.  Los  niños  de  familias  po- 
bres concurren,  generalmente,  á escuelas  municipales  ó á escue- 
las religiosas,  y en  ellas  están  reunidos  con  los  de  familias  aco- 
modadas. 


Barcelona. 

1.  Las  poblaciones  conocidas  por  sus  buenas  condiciones  de 
salubridad  son  todas  de  la  costa  de  Levante,  excepto  Pineda, 
Sitges,  Villanueva  y San  Vicente.  En  la  de  Poniente  son  las  si- 
guientes: La  Garriga,  Argentona,  Caldas  de  Montbuy,  Sarriá, 
San  Cugat  del  Vallés,  Montserrat  y San  Baudilio  de  Llobregat. 

2.  Hay  paludismo  en  el  llano  del  Llobregat,  aunque  no  muy 
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intenso,  especialmente  en  Prat,  Castell  de  Fels,  Gara  y Hospi- 
talet.  Tiene  su  origen  en  las  charcas  de  la  zona  marítima  terres- 
tre. Hay  tifoidea  en  Barcelona,  San  Feliú  de  Llobregat,  Pineda 
y en  los  pueblos  genuinamente  agrícolas  donde  se  hace  uso  de 
agua  de  pozo.  La  tuberculosis  se  presenta  en  todas  las  poblacio- 
nes sin  predominio  marcado.  Más  favorecidas  son  las  de  las  cos- 
tas de  Levante. 

3.  No  se  conoce  ninguna  localidad  en  que  se  presenten  casos 
de  pelagra  ó lepra,  y oficialmente  no  consta  la  existencia  de 
ningún  enfermo  que  las  padezca,  á no  ser  en  el  Manicomio  de 
San  Baudilio. 

4.  Las  traídas  de  agua  son  anteriores  á veinticinco  años, 
tanto  en  la  capital  como  en  las  poblaciones  de  más  de  10.000  ha- 
bitantes. Aunque  existen  proyectos  para  aumentar  considerable- 
mente el  caudal  de  aguas  de  Barcelona,  están  todavía  en  discu- 
sión. En  Sabadell,  Matará,  Villanueva  y Geltrú,  Villafranca  del 
Panadés,  Tarrasa  y Badalona,  se  trata  de  aumentar  la  cantidad 
de  agua  potable.  En  Manresa  se  tiene  el  proyecto  de  filtrar  y tra- 
tar por  la  ozonización  ó los  rayos  ultravioleta  sus  aguas  potables, 
muy  impuras  actualmente  (proceden  del  Llobregat).  En  muchos 
pueblos  se  mejorarán  en  breve  las  condiciones  de  sus  aguas  po- 
tables, aumentando  su  caudal,  mejorando  su  canalización  ó ha- 
ciendo conducción  nueva.  En  donde  han  construido  una  red  bas- 
tante extensa  de  alcantarillas  es  en  Barcelona,  pero  sin  reunir 
las  condiciones  higiénicas  necesarias,  teniendo  muy  escasa  can- 
tidad de  agua,  por  lo  que  es  imposible  el  totd  á l’egout.  En  Manre- 
sa han  construido  algunas  alcantarillas,  pero  la  red  es  incomple- 
ta; tienen  abundante  agua,  empezando  actualmente  á verterlo 
todo  en  las  alcantarillas  existentes.  En  Arenys  de  Mar  constru- 
yeron, hace  unos  quince  años,  una  modesta  red  de  alcantarillas. 
Todos  los  pueblos  de  la  costa  indicados  en  el  núm.  1 tienen  desde 
esa  fecha  pequeñas  redes  de  alcantarillas,  pero  de  sistemas  an- 
tiguos. Con  motivo  de  la  campaña  sanitaria  actual,  se  construi- 
rán algunas  alcantarillas,  principalmente  en  San  Feliú  de  Llo- 
bregat, y también  en  Granollers,  pero  todo  sin  sistema  ni  plan  fijo. 

5.  La  capital  tiene  las  calles  revestidas  de  adoquín,  de  ba- 
salto ó de  betún,  muchas  de  ellas  en  malísimas  condiciones;  ado- 
quinan mucho,  pero  el  ensanche  se  desarrolla  con  tanta  rapidez, 
que  falta  todavía  á la  mayor  parte  el  pavimento.  El  alcanta- 
rillado es  antiguo  en  el  casco  de  la  población  y moderno  en  el 
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ensanche,  pero  no  está  en  relación  con  las  necesidades  actuales 
por  haber  sido  proyectado  hace  muchos  años.  Faltan  muchas 
secciones  por  construir  y apenas  se  tiene  agua  para  arrastrar 
las  inmundicias  que  se  vierten  en  él.  Todavía  cuenta  muchos 
pozos  negros,  pero  éstos  desaparecen  gradualmente  de  todas  las 
casas  modernizadas  que  están  unidas  á la  alcantarilla. 

El  agua  potable  se  usa  de  rio,  filtrada  naturalmente  en  las 
capas  de  arena  de  su  álveo.  También  se  emplean  las  aguas 
de  Dos  Rius,  que  son  de  fuente.  Aproximadamente,  cuenta  Bar- 
celona sólo  con  la  tercera  parte  de  agua  que  necesita.  Las  fami- 
lias más  acomodadas  no  disponen  más  que  de  50  litros  por  indi- 
viduo, y las  menos  acomodadas  tienen  que  contentarse  con  10 
litros  (1).  Hoy  dia  está  á punto  de  realizarse  un  proyecto  de 
traída  de  aguas  que  tropieza  con  muchas  dificultades. 

6.  Todas  las  obras  de  saneamiento  se  hacen  por  el  Ayunta- 
miento, si  bien  saca  á subasta  la  realización  parcial  de  la  ma- 
yor parte. 

7.  Los  mataderos  públicos  son  del  Ayuntamiento,  pero  de 
carácter  provisional.  Tiene  el  proyecto  de  construir  uno  con  arre- 
glo á las  exigencias  de  la  higiene,  aunque  tardará  bastante 
tiempo  antes  que  empiece  á funcionar. 

8.  La  inspección  se  verifica  por  los  veterinarios  municipales, 
tanto  en  vivo  como  en  muerto,  tanto  macroscópica  como  micros- 
cópicamente. 

9-  Por  el  Gobierno  civil  se  ordena  á los  alcaldes  que  vigilen 
la  vacunación  y la  revacunación,  y á los  Ayuntamientos  se  re- 
mite toda  la  vacuna  que  piden.  No  se  admite  ningún  niño  en  las 
escuelas  sin  presentar  un  certificado  de  vacunación,  y se  reva- 
cunan los  individuos  que  conviven  con  los  atacados  de  viruela. 
Las  epidemias  de  viruela  son  raras,  tanto  en  la  capital  como  en 
la  provincia.  Hay  Institutos  de  vacunación. 

10.  El  consumo  de  alcohol  no  es  muy  grande  en  esta  provin- 
cia; en  cambio,  lo  es  el  consumo  de  vinos.  No  hay  datos  para 
precisar  el  consumo  de  éstos. 

11.  Actualmente  se  recogen  las  basuras  por  el  método  más 
primitivo,  el  barrido  con  la  escoba  y el  depósito  en  carros  abier- 


(1)  Barcelona  recibe  sólo  10.000  litros  del  manantial  de  Moneada  y 30.000 
proporcionadas  por  las  compañías,  lo  que  no  es  suficiente  para  una  pobla- 
ción de  fiOO.OOO  almas. 
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tos,  que  se  llevan  á muladares  que  se  encuentran  en  los  alrede- 
dores de  la  capital,  especialmente  en  Hospitalet,  donde  hacen  la 
expurga,  engordan  los  cerdos  y las  acumulan  para  su  venta  á 
los  labradores  para  las  huertas  dependientes  del  Llobregat  y del 
Besos.  Las  materias  de  las  letrinas  se  extraen  por  aspiración,  y 
las  conducen  en  carros  herméticamente  cerrados  á depósitos 
igualmente  cerrados  que  se  hallan  en  las  faldas  del  Montjnich,  á 
donde  van  á comprarlas  los  labradores  para  extenderlas  ^en  sus 
huertas.  Emplean  cubas  algo  primitivas  ó toneles  algo  más  per- 
feccionados, pero  muy  deficientes  higiénicamente. 

12.  Los  edificios  escolares  son  malos  en  su  inmensa  mayoria, 
tanto  los  municipales  como  los  particulares.  Los  aceptables  son 
muy  pocos,  y pertenecen,  en  su  mayoria,  á comunidades  religio- 
sas. El  Municipio  tiene  casi  todas  sus  escuelas  en  pisos  de  las 
peores  condiciones;  apenas  si  posee  en  propiedad  alguna  escuela; 
trata  de  construir  grupos  escolares.  No  conozco  ningún  edificio 
especial  de  escuela  perteneciente  á particulares  que  no  sea  de 
una  comunidad  religiosa.  Greneralmente,  los  niños  de  familias 
acomodadas  no  van  á las  escuelas  públicas,  y como  hay  cole- 
gios de  diferentes  precios,  en  ellos  se  hace  principalmente  la 
selección  por  la  posición  social. 


Tarragona. 

1.  Considerando  que  la  parte  meridional  de  la  provincia  se 
halla  cortada  por  el  valle  profundo  y ancho  del  Ebro  y la  parte 
Norte  presenta,  en  su  mayoria,  un  terreno  montañoso  y quebrado 
por  numerosos  barrancos  y ramblas,  las  poblaciones  que  en  ellas 
se  hallan  no  tienen  buenas  condiciones  de  salubridad;  las  unas 
son  pantanosas  y paludigenas  y las  otras  son  tierras  incultas  y 
peñascales  y desprovistas  de  arbolado;  sólo  la  parte  inferior  de 
las  laderas  de  sus  montañas  inmediatas  al  Ebro  tienen  bosques 
poblados  de  pinos,  de  robles  y de  encinas,  y algunas  poblaciones 
de  ellas  ofrecen  deliciosas  estancias  para  los  convalecientes  y los 
veraneantes,  tal  como  Espluga  de  Francoli.  En  cuanto  á la  ca- 
pital, aunque  sentada  en  la  parte  S.  de  una  colina  á 900  m.  so- 
bre el  nivel  del  mar  y en  un  terreno  totalmente  calizo  y con 
fuertes  pendientes  hacia  el  mar,  impidiendo  la  estancación  de 
las  aguas  y la  imbibición  de  sns  capas  superficiales  con  materias 
orgánicas,  no  ofrece  condiciones  de  salubridad. 
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2.  Son  frecuentes  en  la  capital  las  fiebres  tifoideas  y la  de 
Malta;  en  cambio,  la  tuberculosis  no  es  muy  intensa.  Tampoco  pa- 
dece de  paludismo;  en  cambio,  en  las  poblaciones  de  la  costa  y 
las  situadas  á ambas  riberas  del  Ebro  reina  el  paludismo  endémi- 
camente, sobre  todo  en  el  término  municipal  de  Tortosa  y Am- 
posta.  También  son  frecuentes  alli  las  tifoideas  y la  tuberculosis. 

3.  Se  presentan  pocos  casos  de  lepra  y de  pelagra. 

4.  En  Reus  y Tarragona  se  han  hecho  bastantes  tentativas 
de  saneamiento  de  la  población,  construyéndose  en  la  actualidad 
un  alcantarillado  moderno,  pero  sólo  en  algunas  calles,  y la  red 
de  cloacas  antiguas  alcanza  las  dos  terceras  partes  de  la  ciudad. 

5.  En  Tarragona  aún  hay  muchos  pozos  negros.  Está  abaste- 
cida por  un  caudal  de  aguas  muy  escaso  de  manantial  y condu- 
cidas en  tuberias  de  hierro,  pero  además  de  ser  escasas  son  muy 
duras;  su  grado  hidrotimétrico  es  28. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento. 

7.  Hay  un  magnifico  matadero  público  dependiente  del  Ayun- 
tamiento. 

8.  La  inspección  se  hace  por  dos  veterinarios  que  turnan  en 
el  servicio.  El  examen  se  hace  macroscópica  y microscópi- 
camente. 

9.  Prohibición  absoluta  de  dar  entrada  en  escuelas  y colegios 
sin  estar  vacunados  y revacunados.  Hace  cinco  años  que  no  se 
padece  la  viruela  y,  dadas  las  rigurosas  medidas  que  se  adoptan, 
se  hace  muy  dificil  toda  epidemia  variolosa. 

10.  El  consumo  de  vino  es  de  un  cuarto  de  litro  diario  por 
habitante.  Se  consumen  pocos  licores. 

11.  Una  brigada  pasa  todos  los  dias  á recoger  en  carros  per- 
fectamente cerrados  las  basuras  de  las  casas  y de  la  calle,  y para 
el  alejamiento  de  las  deyecciones  se  usa  el  sistema  neumático 
inodoro. 

12.  Las  condiciones  de  las  escuelas  públicas  dejan  mucho 
que  desear;  las  privadas,  en  general,  son  muy  buenas.  Los  niños 
pobres  frecuentan  las  mismas  escuelas  públicas  que  los  de  las 
familias  acomodadas. 


Considerando  la  ciudad  de  Tortosa  como  una  de  las  poblacio- 
nes más  importantes  de  la  provincia  de  Tarragona  y habiendo 
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sido  favorecido  por  el  Gobernador  el  Sr.  D.  Federico  Schwartz 
con  datos  muy  interesantes,  juzgamos  conveniente  reproducirlos 
á continuación: 

«Tortosa  es  una  ciudad  ribereña  con  escaso  desnivel  sobre  el 
mar  (12  á 11  m.),  situada  en  la  margen  izquierda  del  Ebro  y en 
la  vertiente  occidental  de  la  montana  del  Coll  del  Alba,  cuyas 
estribaciones,  mesetas  y barrancos  la  circundan  por  el  lado 
opuesto,  en  tal  forma,  que  las  edificaciones  se  han  tenido  que 
desarrollar  en  la  faja  estrecha  de  terrenos  limitada  por  la  ver- 
tiente montañosa  y el  rio;  además,  la  circundaba  una  muralla 
con  torres  fuertes  y castillo,  que  subsistieron  hasta  el  último  ter- 
cio del  siglo  pasado,  cuando  se  derribaron  las  murallas,  lo  que 
permitió  á la  ciudad  extenderse  en  una  y otra  orilla  del  Ebro. 
De  alli  resultó  que  las  calles  del  vetusto  casco  resultan  estrechas 
y tortuosas  y los  edificios  muy  altos,  constituyendo  cuatro  ó cin- 
co pisos,  mientras  que  las  edificaciones  de  los  ensanches  de  hoy 
constan  de  magníficos  solares  y de  edificios  esbeltos,  de  construc- 
ción moderna,  con  calles  y plazas  desahogadas  que  favorecen 
la  penetración  del  sol  y del  aire,  al  propio  tiempo  que  la  planta- 
ción de  arbolado.  Entre  éstas  se  distinguen  los  barrios  del  Ras- 
tro, Remolinos,  Arrabal  de  la  Cruz  y,  sobre  todo,  el  Templo. 

Su  término  municipal  es  uno  de  los  mayores  de  la  Península; 
se  extiende  sobre  las  dos  márgenes  del  río,  desde  Alfara  y Aldo- 
ver  á la  desembocadura  del  Ebro  en  el  Mediterráneo:  Mide  unos 
40  km.  de  longitud  y algo  menos  en  dirección  transversal.  En 
esta  extensión  de  terreno,  que  ocupa  una  magnífica  huerta,  se 
encuentran  diseminados  varios  pueblos,  caseríos  y edificios  ais- 
lados. La  ciudad  en  sí  encierra  14.000  habitantes  y,  con  su  tér- 
mino municipal  de  ambos  lados  del  Ebro,  25.000,  pero  según  el 
último  censo  asciende  á 38.000. 

En  cuanto  á sus  condiciones  higiénicas,  deja  mucho  que  de- 
sear. El  sistema  de  alcantarillado  es  rudimentario  y deficientí- 
simo;  tienen  sólo  cloacas  modernas  y de  regular  capacidad  las 
calles  inmediatas  al  Ebro  en  los  puntos  más  bajos  de  la  ciudad, 
tales  como  Remolinos,  Rosa,  Ángel,  Pedrell  y alguna  otra  calle 
de  menos  importancia;  los  desagües  se  hacen  directamente  des- 
de los  edificios  á la  cloaca,  y de  ésta  al  río  en  casi  toda  la  ex- 
tensión de  la  ciudad,  de  modo  que  todos  los  residuos,  aguas 
sucias  y materias  fecales,  aguas  de  lluvia,  etc.,  siguen  el  pro- 
cedimiento de  todo  á la  cloaca. 
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Son  innumerables  los  pozos  negros  en  el  casco  de  la  ciudad 
é imperan  todavia  más  en  los  suburbios  y arrabales,  y la  mayor 
parte  de  las  calles  no  mencionadas  tienen  acequias  de  capacidad 
insuficiente  y de  paredes  porosas  por  el  subsuelo,  de  modo  que 
las  materias  sólidas  las  obstruyen  periódicamente,  filtrando  los 
líquidos  hasta  el  interior  de  las  casas,  resultando  imposible  la 
oxidación  y nitrificación  de  la  materia  orgánica  á causa  de  la 
cantidad  enorme  que  encierra  el  suelo.  El  agua  de  lluvia,  al 
mismo  tiempo  que  sirve  para  limpiar  el  afirmado  de  las  calles, 
penetra  en  las  cloacas  por  los  imbornales  que  la  derraman  en 
la  alcantarilla  que  desemboca  en  el  río,  y por  este  medio  pri- 
mitivo se  efectúa  la  limpieza  de  las  cloacas,  con  la  circunstan- 
cia agravante  que  la  cantidad  de  agua  de  que  disponen  los  ha- 
bitantes es  deficiente  para  las  domésticas  y personales  necesida- 
des; por  otra  parte,  como  las  principales  alcantarillas  desaguan 
en  el  río  en  ángulo  casi  recto  y su  cauce  está  orientado  á los 
fuertes  vientos  del  Norte,  éstos  penetran  con  gran  ímpetu  al  inte- 
rior de  la  cloaca  saturada  de  gases  mefíticos  que  son  rechaza- 
dos hacia  las  calles  principales  de  la  ciudad  y el  interior  de  las 
casas,  causando  molestias  á los  transeúntes  y perjudicando  la 
salud  de  los  habitantes.  Se  evitarían  fácilmente  las  consecuen- 
cias inherentes  á la  construcción  defectuosa  de  la  alcantarilla, 
con  interceptar  por  medio  de  compuertas  el  acceso  del  viento 
y de  las  corrientes  de  aire,  pero  lo  más  radical  sería  construir 
un  sistema  moderno  de  alcantarillado,  con  una  red  extendida 
á través  de  toda  la  ciudad,  con  colectores  que  llevasen  las  de- 
yecciones humanas  muy  lejos  fuera  de  la  ciudad,  á la  proximi- 
dad de  campos  donde  servirían  para  abonos.  Para  eso  es  indis- 
pensable que  la  ciudad  disponga  de  un  gran  caudal  de  agua  de 
que  hoy  día  carece. 

En  cuanto  á aguas  potables,  son  muy  escasas,  por  cuya  ra- 
zón la  mayoría  de  los  habitantes  utiliza  el  agua  del  río,  la  del 
Canal  y de  las  acequias  al  descubierto  más  próximas.  Es  sabido 
que  el  río  arrastra  los  detritus  orgánicos  de  los  pueblos  ribere- 
ños, río  arriba,  que  contaminan  el  agua.  En  cuanto  al  agua 
procedente  de  los  pozos  emplazados  en  el  interior  de  las  casas, 
en  las  calles  y plazas  está  contaminada  por  las  filtraciones  de 
los  pozos  negros,  cloacas  y acequias  de  desagüe,  dando  lugar  á 
la  génesis  de  muchas  enfermedades  infecciosas.  En  cuanto  á las 
aguas  del  Canal,  adolecen  de  los  mismos  defectos  que  las  del 
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río  y las  de  las  acequias;  pues  se  hallan  también  contaminadas 
por  los  residuos  industriales  de  las  fábricas  que  se  hallan  en  su 
trayecto.  El  único  agua  verdaderamente  potable  de  la  ciudad 
es  el  manantial  llamado  de  Labaramella,  que  es  pura  y exenta 
de  materias  orgánicas,  pero  es  insuficiente  en  cantidad;  está 
llevada  á la  ciudad  por  cañerías  de  plomo  y su  caudal  diario 
no  pasa  de  500  m.’*  La  ciudad  tiene  un  proyecto  de  traída  de 
aguas  potables  de  buena  calidad  y abundantes. 

Otra  de  las  causas  de  insalubridad  del  término  municipal  son 
las  acequias  de  desagüe,  las  cuales,  por  negligencia,  se  han  ce- 
gado en  la  mayor  parte  con  la  última  avenida  del  Ebro,  además, 
por  la  remoción  de  tierras  del  canal  en  construcción,  que  ha  mo- 
dificado en  parte  la  rasante  de  algunos  terrenos,  razón  por  la 
cual  algunas  de  las  acequias  han  desaparecido  en  totalidad;  un 
conjunto  de  circunstancias  que  contribuye  á impedir  la  deriva- 
ción de  las  aguas  estancadas  y á convertir  terrenos  fértiles  en 
pantanosos. 

Por  análogas  razones  se  ha  de  obligar  á la  Compañía  del  Ca- 
nal de  la  izquierda  á hacer  todos  los  desagües  en  las  más  perfec- 
tas condiciones,  y á los  propietarios  del  Delta  á roturar  y nive- 
lar las  tierras,  puesto  que,  dedicada  toda  la  propiedad  al  cultivo, 
han  de  causar  menos  daño  á la  salud  pública  que  abandonadas 
como  están  actualmente;  allí  pulula,  cría  y crece  el  anopheles, 
que  es  un  agente  patógeno  poderoso  de  la  malaria. 

También  mejoraría  la  sanidad  pública  si  se  hiciesen  comuni- 
car con  el  mar  los  pantanos  y las  balsas  de  los  deltas,  desecando 
los  que  fuera  posible  y prodigando  el  arbolado  de  vegetación  rá- 
pida para  drenar  la  humedad  del  suelo  y dedicar  más  tarde  las 
fértiles  tierras  á otra  clase  de  cultivos. 

Según  la  estadística  oficial,  son  muy  frecuentes  en  Tortosa 
las  enfermedades  infecciosas  del  aparato  digestivo,  principal- 
mente las  tifoideas;  sobre  todo,  el  paludismo  constituye  una  par- 
te muy  importante  de  morbilidad  de  esta  comarca,  habiendo 
alcanzado  la  cifra  de  3.621  individuos  en  el  año  1911,  y ha- 
biendo sido  de  2. 636  el  promedio  de  los  últimos  cuatro  años.  La 
morbilidad  por  paludismo  no  se  limita  á Tortosa,  sino  que  se 
extiende  á todos  los  pueblos  situados  en  la  ribera  izquierda 
del  Ebro. 
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Lérida. 

1.  No  existe  eii  esta  provincia  ninguna  población  que  reúna 
condiciones  higiénicas  y sanitarias  apropiadas  para  convale- 
cientes. 

2.  Se  presentan  casos  de  tifoideas,  de  paludismo  y de  tuber- 
culosis en  casi  todas  las  localidades  de  la  provincia,  pero  no 
existe  ninguna  donde  sean  predominantes. 

3.  Según  referencias  fldedignas  no  hay  casos  de  lepra  y de 
pelagra  en  esta  provincia. 

4.  No  existen  en  la  provincia  poblaciones  de  más  de  10.000 
almas,  pero  hay  varios  pueblos  de  cierta  importancia  que  han 
hecho  trabajos  de  saneamiento  durante  estos  últimos  años  res- 
pecto á abastecimiento  de  aguas  potables  y á construcción  de 
alcantarillados.  (Hay  que  deplorar  que  el  Inspector  no  dé  el 
nombre  de  estos  pueblos.) 

5.  La  capital  está  dotada,  en  su  mayor  parte,  de  alcantari- 
llas antiguas  provistas  de  chorros  de  agua,  y en  la  parte  que  no 
las  hay  existen  pozos  negros.  En  cuanto  á aguas  potables,  se 
usan  las  que  proceden  del  río  Noguera-Ribagorzano,  tomadas  á 
unos  25  km.  de  la  capital  y conducidas  en  un  canal  al  descu- 
bierto, común  para  el  riego  y para  el  abastecimiento  de  aguas 
potables,  al  depósito  situado  en  la  parte  alta  de  la  capital. 

6.  El  servicio  sanitario  se  hace  por  cuenta  del  Ayuntamiento. 

7.  Hay  un  matadero  dependiente  del  Ayuntamiento  y que  no 
reúne  buenas  condiciones  higiénicas. 

8.  Se  verifica  la  inspección  por  un  veterinario  que  tiene  car- 
go de  Inspector  de  carnes,  cargo  retribuido  por  el  Ayuntamiento 
y provisto  por  concurso. 

9.  La  vacunación  y revacunación  son  practicadas  escrupu- 
losamente por  los  médicos  de  la  localidad  y gratuitamente  por 
los  de  la  Beneficencia  domiciliaria  en  dos  épocas  del  año.  Hay 
casos  aislados,  pero  no  epidemias  de  viruela. 

10.  No  existen  datos  fidedignos  sobre  este  particular,  pero, 
aproximadamente,  se  calcula  el  consumo  en  un  litro  de  vino 
diario  por  habitante. 

11.  La  limpieza  de  la  vía  pública  se  hace  por  el  método  pri- 
mitivo, consistiendo  en  riego  y barrido  de  las  calles  y llevar  las 
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basuras  en  carros  descubiertos.  Las  deyecciones  en  las  alcanta- 
rillas van  al  Segre  y las  de  los  pozos  negros  son  llevadas  por 
medio  de  espuertas  á las  altas  horas  de  la  noche  fuera  de  la 
ciudad  para  el  abono  de  los  campos. 

12.  Los  edificios  escolares  municipales  reúnen  malas  condi- 
ciones higiénicas.  En  cuanto  á los  privados,  hay  algunos  que  las 
tienen  buenas,  siendo  estos  frecuentados  por  los  niños  de  las  fa- 
milias acomodadas,  mientras  que  aquéllos  lo  son  por  los  niños 
pobres. 


Autig'uo  reino  de  Valencia. 


Castellón  de  la  Plana. 

1.  Las  poblaciones  consideradas  como  salubres  son  Navajas, 
en  la  montaña,  distrito  de  Segorbe;  Benicasin,  á orillas  del  mar, 
distrito  de  Castellón. 

2.  El  paludismo  es  endémico  en  Almenara,  Chilches,  La 
Llosa,  Moncófar,  Nules,  Burriana,  Almazara,  Villarreal,  Caste- 
llón, Oropesa  y Torreblanca. 

3.  Hay  casos  de  lepra  en  Alcalá,  Benicarló,  Borriol,  Burria- 
na, Caly,  Castellón,  Chert,  Glatora,  Santa  Magdalena,  Segorbe, 
Sueras,  Tales,  Villafamés,  Villafranca,  Villanueva  de  Alcolea, 
Villarreal  y Vinaroz.  Total,  75  casos.  La  pelagra  es  desconocida. 

4.  El  abastecimiento  de  aguas  potables  es  de  pozo  y por  em- 
presa particular  en  Castellón  y por  cuenta  del  Municipio  en 
Villarreal,  y de  rio  en  Burriana,  también  por  cuenta  del  Munici- 
pio, pero  en  condiciones  que  dejan  bastante  que  desear. 

5.  No  hay  alcantarillado  en  la  capital.  Las  deyecciones  van 
á pozos  negros.  Las  aguas  potables  son  de  rio,  al  cuidado  de  una 
empresa  particular,  con  servicio  á domicilio  y las  de  pozo  en  las 
fuentes  públicas  están  á cargo  del  Municipio. 

6.  El  servicio  sanitario  se  hace  por  cuenta  del  Ayuntamiento. 

7.  Hay  un  matadero  público  dependiente  del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  de  las  reses  se  verifica  por  un  veterinario, 
tanto  en  vivo  como  en  las  carnes  después  de  sacrificadas.  La 
carne  de  cerdo  se  inspecciona  microscópicamente  para  el  reco- 
nocimiento de  la  triquina. 

9.  El  Ayuntamiento  de  la  capital  distribuye  gratis  la  vacuna 
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á todos  los  vecinos  en  todo  tiempo.  No  obstante,  durante  el  año 
de  1911  hubo  una  epidemia  de  243  casos  de  viruela. 

10.  No  existen  datos  exactos  respecto  al  consumo  de  vino  y 
bebidas  alcohólicas. 

11.  El  Ayuntamiento  emplea  para  la  limpieza  de  la  via  pú- 
blica carretones  cubiertos,  y las  letrinas,  que  son  todas  de  fosas 
fijas,  se  limpian  mediante  cubas  provistas  de  un  aparato  pneu- 
mático. 

12.  Hay  cuatro  edificios  escolares  construidos  ex  profeso.  Los 
demás  son  muy  deficientes.  Concurren  á las  mismas  escuelas  los 
niños  pobres  y ricos. 


Valencia. 

1.  Aunque  toda  la  provincia  reúne  buenas  condiciones  de  sa- 
lubridad por  su  posición  topográfica  y su  clima  templado  en  in- 
vierno, suelen  acudir  los  convalecientes  ribereños  para  reponer- 
se á los  pueblos  de  Bétera,  Serra  y otros  de  la  montaña. 

2.  Predomina  el  paludismo  en  las  zonas  donde  existen  los 
marjales  del  arroz,  aunque  esta  enfermedad  ha  disminuido  nota- 
blemente desde  que  se  estableció  el  actual  sistema  de  agua  co- 
rriente en  el  riego  de  los  campos  arrozales. 

También  predominan  las  fiebres  tifoideas  en  las  poblaciones 
enclavadas  dentro  de  la  extensa  vega  que  tiene  esta  provincia, 
debido  al  uso  de  las  aguas  de  pozos  superficiales  contaminadas 
por  las  filtraciones  del  riego  y aguas  fluviales. 

La  tuberculosis  existe  por  igual  en  toda  la  provincia,  sin  que 
llegue  á predominar  en  pueblos  determinados,  observándose  que 
los  atacados  lo  son,  generalmente,  por  resultas  de  otras  enfer- 
medades. 

3.  En  44  pueblos  de  esta  provincia  existen  casos  de  lepra, 
siendo  131  el  número  de  los  atacados  en  la  actualidad,  obser- 
vándose con  ellos  el  más  riguroso  aislamiento  y reglas  de  des- 
infección, hasta  que  se  disponga  de  un  sanatorio  donde  albergar- 
los. No  existen  en  la  provincia  casos  de  pelagra. 

4.  Las  poblaciones  que  pasan  de  10.000  almas  son:  Alcira 
(21.752  habitantes).  Esta  población  tiene  el  abastecimiento  de 
aguas  potables,  según  concesión  de  7 de  Agosto  de  1891,  y ha 
ejecutado  la  construcción  de  alcantarillas  de  mamposteria  que. 
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cruzando  las  principales  calles  de  la  ciudad,  desembocan  en  el 
río  Júcar. 

Carcagente  (13.520)  habitantes.  Si  bien  cuenta  esta  población 
con  el  abastecimiento  de  agua  potable  y existen  algunas  obras 
de  alcantarillado,  resultan  deficientes  tanto  uno  como  otro  servi- 
cio; ocupándose  actualmente  aquel  Municipio  en  perfeccionarlos 
con  la  mayor  prontitud. 

Gandía  (11.618  habitantes).  Se  halla  abastecida  de  aguas  po- 
tables por  la  Sociedad  Omnium  Ibero.  Carece  de  alcantarillado, 
y en  su  lugar,  hay  pozos  fijos  y pozos  negros  en  los  domicilios  del 
vecindario. 

Játiba  (12.720  habitantes).  Tiene  establecido  el  abastecimien- 
to de  aguas  potables,  conducidas  directamente  desde  los  manan- 
tiales á la  población  por  cuenta  del  Ayuntamiento,  y en  las  prin- 
cipales calles  de  la  población  existen  alcantarillas,  aunque  bas- 
tante defectuosas. 

Onteniente  (12.277  habitantes).  Tiene  un  alcantarillado  an- 
tiguo en  la  mayor  parte  de  la  población,  aunque  deficiente;  pero 
el  abastecimiento  de  aguas  potables  se  encuentra  en  pésimas 
condiciones,  habiendo  pedido  el  vecindario  al  Ayuntamiento  que 
adjudique  la  explotación  de  aguas  á quien  pueda  cambiar  las  tu- 
berías y mejorar  verdaderamente  este  servicio. 

Requena  (13.424  habitantes).  Se  halla  abastecida  de  aguas 
potables  conducidas  directamente  de  los  manantiales. 

El  alcantarillado  empezó  á construirse  hace  tres  años  en  el 
centro  de  la  población,  sin  haberlo  terminado  por  carecer  de  fon- 
dos el  Municipio. 

Sueca  (16.872  habitantes).  Cuenta  con  alcantarillado,  pero 
muy  deficiente,  y el  abastecimiento  de  aguas  se  hace  del  río  Jú- 
car, usando  las  familias  pudientes  para  la  bebida  el  agua  que 
llevan  de  las  fuentes  de  Cullera. 

Cullera  (13.993  habitantes)  y Utiel  (11.928).  Carecen  estas 
poblaciones  de  alcantarillado;  pero  disfrutan  del  abastecimiento 
aguas  potables  de  excelentes  condiciones,  procedentes  de  ma- 
nantiales. 

5.  El  sistema  de  saneamiento  en  Valencia  consiste  en  el  al- 
cantarillado en  el  casco  de  la  capital  y su  ensanche,  siendo  mo- 
derno la  mayor  parte,  aunque  la  vía  general  es  antigua,  y para 
su  reforma  paulatina  se  consignan  en  los  presupuestos  munici- 
pales 125.000  pesetas  desde  el  año  1911.  El  contenido  de  las  al- 
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cantarillas  se  depura  empleándolo  para  el  riego  y cultivo  de  tie- 
rras de  la  vega.  La  limpieza  de  las  alcantarillas  se  verifica  por 
las  aguas  fluviales  y por  corriente  de  agua  procedente  de  una  de 
las  acequias  principales  que  se  denomina  de  Bobella,  que  todos 
los  sábados  barre  las  alcantarillas.  Por  tanto,  predominan  las  al- 
cantarillas en  la  población,  pero  en  los  poblados  anexos  y algu- 
nos arrabales  existen  pozos  negros  donde  se  depositan  todos  los 
residuos.  Se  abastece  la  población  de  aguas  potables  de  alta  pre- 
sión, procedentes  del  rio  Turia,  que  son  filtradas  por  el  procedi- 
miento de  Anderson,  combinado  con  el  de  Puich,  y además,  exis- 
ten pozos  en  la  mayor  parte  de  las  casas  que,  por  lo  general,  sólo 
se  usan  para  la  limpieza  doméstica. 

6.  El  alcantarillado  y limpieza  de  la  población  se  hacen  por 
cuenta  del  Ayuntamiento,  y el  servicio  de  aguas  potables  por 
una  empresa  particular,  que  tiene  contratado  con  el  Ayunta- 
miento el  abastecimiento  de  las  fuentes  públicas. 

7.  Sólo  hay  mataderos  públicos  dependientes  del  Ayunta- 
miento. 

8.  La  inspección  se  hace  por  el  Cuerpo  de  veterinarios:  pri- 
mero, de  las  reses  en  vivo,  y por  último,  después  de  sacrifica- 
das, empleando  también  el  examen  microscópico. 

9.  En  Valencia  existe  un  Centro  provincial  de  vacunación,  y 
la  propaganda  de  la  vacuna  contra  la  viruela  se  efectúa  por 
circulares  dirigidas  á las  autoridades  locales,  exigiendo  la  vacu- 
nación obligatoria  y facilitando  linfa  vacuna  gratuita  para  las 
familias  pobres.  Hace  más  de  dos  años  que  no  ha  ocurrido  de- 
función alguna  en  la  capital  por  viruela,  y en  los  pueblos  de  la 
provincia  sólo  se  ha  presentado  algún  caso  aislado  de  invasión 
en  los  últimos  años,  sin  que  afortunadamente  hayan  constituido 
estado  epidémico. 

10.  Por  desconocer  cuál  era  el  consumo  de  vinos  y bebidas 
alcohólicas  en  esta  provincia,  se  pidieron  los  datos  á la  Jefatura 
agronómica  en  varias  ocasiones,  sin  haber  obtenido  contestación 
alguna. 

11.  El  barrido  con  escobas  y con  intermitencia;  el  baldeo  con  • 
mangas  de  riego,  y las  deyecciones  humanas  se  alejan  por  cana- 
les para  servir  de  abono  y riego  de  tierras  de  cultivo  (unas  500 
hectáreas) . 

12.  La  mayoria  de  los  edificios  escolares  dependientes  del 
Municipio  son  imperfectos,  en  locales  alquilados  por  el  Ayunta- 
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miento;  hay  algunos  de  muy  buenas  condiciones  higiénicas,  cons- 
truidos ex  profeso,  de  planta  por  el  Ayuntamiento  y Asociaciones 
religiosas.  A las  escuelas  públicas  acuden  los  niños  de  familias 
pobres  y de  la  clase  media;  los  de  las  clases  ricas  asisten,  en 
general,  á colegios  ó escuelas  privadas. 


Alicante. 

1.  Además  de  la  capital,  gozan  de  buenas  condiciones  de  salu- 
bridad Denia,  Torrevieja,  Santa  Pola  en  la  costa,  y como  clima 
terrestre,  de  3 á 5 km.  de  distancia  de  la  costa,  Orihuela,  Elche, 
Dolores,  Crevillente,  Catral,  y como  clima  de  altitud  de  650  me- 
tros, seco  y frío  en  el  invierno,  y con  grandes  oscilaciones  tér- 
micas, donde  acuden  tuberculosos  y personas  depauperadas,  Al- 
coy.  Bañeras,  Agres,  Biar,  Penáguila,  Concentaina  y Busot,  que 
está  á 18  km.  de  Alicante  y á 500  m.  de  altitud. 

2.  La  zona  de  la  provincia  de  Alicante  que  linda  con  la  de 
Murcia  y toda  la  extensa  huerta  de  Orihuela,  que  está  regada 
por  el  Segura,  así  como  las  poblaciones  situadas  en  la  cuenca 
del  Vinalapó,  tales  como  Callosa,  Denia,  Dolores,  Elche,  Novel- 
da,  Orihuela,  Pegó  y Villena,  son  focos  de  paludismo. 

3.  De  lepra,  sí;  en  más  de  30  pueblos,  existen  en  la  provincia 
alrededor  de  120  leprosos. 

4.  En  1908  se  ha  llevado  á Elche  por  tubería  de  hierro  un 
abastecimiento  de  agua  potable  de  manantial;  en  1907  también 
ha  hecho  lo  propio  Biar;  Alcoy  tiene  un  completo  abastecimien- 
to de  aguas  potables  de  manantial,  do  fuentes,  llamadas  La  Rei- 
na y El  Molinar;  todos  los  pueblos  de  esta  provincia,  excepto  los 
de  la  huerta  de  Orihuela,  tienen  buenas  aguas  potables;  estos 
últimos  utilizan  las  del  rio  Segura  y las  de  aljibes  ó cisternas, 
donde  recogen  las  aguas  pluviales.  En  cambio,  el  alcantarillado 
es  muy  primitivo  en  todas  las  localidades  de  la  provincia,  utili- 
zándose generalmente  los  pozos  negros  y fosas  fijas,  que  dan  lu- 
gar á filtraciones  en  el  subsuelo. 

5.  En  la  capital  existe  una  antigua  red  de  alcantarillado  muy 
deficiente,  pero  está  terminándose  una  moderna,  constituida  con 
tuberías  de  grés,  colectores,  descargas  de  agua  automáticas  y 
periódicamente  aspirado  el  contenido  por  bombas  que  lo  llevan 
al  mar,  á unos  3 km.  distante  de  la  población.  En  cuanto  á aguas 
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potables,  Alicante  carecía  de  ellas;  se  utilizaban  algunos  pozos, 
agua  de  mala  calidad  y muy  caliza.  Después  vino  la  conducción 
de  aguas  por  el  marqués  de  Benalúa,  pero  eran  insuficientes  en 
cantidad.  Últimamente  se  han  construido  pozos  artesianos  en  los 
prados  de  Sax,  que  son  conducidas  en  un  trayecto  de  54  km.  por 
tuberías  de  hierro  á la  ciudad.  Esta  recibe  un  caudal  de  4.000  me- 
tros cúbicos  de  agua,  lo  que  equivale  á 80  litros  por  habitante. 

6.  La  construcción  del  alcantarillado  moderno  es  por  cuenta 
del  Estado,  como  saneamiento  del  puerto.  La  utilización  se  hará 
á cargo  del  Ayuntamiento. 

7.  Todos  los  mataderos  son  del  Ayuntamiento  y se  persigue 
constantemente  la  matanza  clandestina. 

8.  En  cada  pueblo  hay  un  Inspector  de  carnes,  veterinario 
titular. 

9.  La  Inspección  de  Sanidad  y todos  los  médicos  titulares  es- 
tán encargados  de  la  vacuna,  que  se  prosigue  con  gran  actividad. 
La  autoridad  se  ha  encargado  de  hacer  propaganda  en  favor  de 
la  vacuna. 

10.  A pesar  de  ser  esta  provincia  eminentemente  vinícola, 
no  hace  gran  consumo  de  vinos  y de  bebidas  alcohólicas.  El  con- 
sumo de  vinos  se  calcula  en  180.000  hectolitros  por  afio. 

11.  La  limpieza  pública  corre  á cargo  del  Ayuntamiento: 
consiste  en  el  barrido,  el  riego  con  manga  á la  presión  del  agua 
(7  atmósferas).  Las  deyecciones  son  llevadas  por  el  sistema 
de  cloacas,  que  se  está  acabando  de  construir. 

12.  Los  edificios  para  escuelas  en  la  capital  son  muy  malos; 
no  reúnen  condición  alguna  de  higiene  ni  pedagógica.  Los  nifios 
pobres  asisten  á las  escuelas  municipales  gi’atuítas;  los  de  mejor 
posición  social  frecuentan  los  colegios  particulares,  tanto  de 
Hermanos  Maristas,  de  seglares  católicos,  laicos,  protestantes  y 
librepensadores. 


Autigfuo  reino  de  Murcia. 

Murcia. 

1.  San  Pedro  de  Pinatar,  San  Javier,  Los  Alcázares  y los 
pueblos  situados  en  la  Sierra  de  Fuensanta,  Carrascoy  y Cabo 
de  Palos  en  el  invierno,  y las  sierras  inmediatas  á la  capital  en 
el  verano. 
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2.  El  paludismo  es  endémico  en  la  huerta  de  Murcia  y en  las 
cercanías  de  Cartagena,  y en  Calasparra,  á causa  de  los  arroza- 
les; la  tifoidea  es  rara  vez  epidémica,  pero  se  halla  diseminada 
en  todos  los  pueblos;  la  tuberculosis  es  bastante  frecuente. 

3.  Hay  muy  pocos  casos  de  lepra  en  la  provincia,  general- 
mente importados  de  la  de  Alicante. 

4.  Excepto  en  Cartagena,  no  se  ha  hecho  ningún  trabajo  de 
saneamiento  en  las  localidades  de  la  provincia. 

5.  La  alcantarilla  de  Murcia  constituye  una  acequia  llamada 
«Val  de  la  lluvia»,  que  pasa  por  gran  parte  de  la  población,  y 
hay  otras  calles  que  tienen  canales  subterráneos  muy  viejos  que 
desembocan  en  el  Segura,  produciendo,  como  es  natural,  emana- 
ciones mefiticas.  Casi  en  todas  las  casas  hay  pozos  negros  de  4 á 
6 m.  de  profundidad,  al  lado  de  los  pozos  blancos,  cuya  agua  se 
utiliza  para  usos  domésticos.  En  cuanto  al  agua  potable,  se  re- 
cibe del  manantial  de  Santa  Catalina,  jDro  ceden  te  de  la  sierra,  y 
que  suministra  200  á 300  m.^  diarios;  pero  como  es  insuficiente, 
el  resto  procede  del  Segura.  En  las  casas  acomodadas  se  recoge 
en  grandes  tinajas  en  Enero,  donde  se  conserva  para  ser  utili- 
zada durante  el  verano,  cuando  el  Segura  lleva  agua  más  sucia. 
Para  los  baños  públicos  y para  el  riego  se  utiliza  también  el 
agua  del  Segura. 

6.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  el  Ayuntamiento, 
pero  es  muy  deficiente. 

7.  Hay  mataderos  públicos  del  Ayuntamiento  en  buenas  con- 
diciones. 

8.  La  inspección  se  hace  por  los  veterinarios  municipales. 

9.  La  vacunación  es  gratuita  y obligatoria  y por  cuenta  del 
Ayuntamiento.  No  son  frecuentes  las  epidemias  de  viruela. 

10.  No  hay  datos  completos.  Se  calcula  que  se  recaudan 
172.470  litros  de  aguardiente  y alcohol.  El  consumo  de  vino  es 
bastante  considerable. 

11.  El  sistema  es  primitivo:  barrido  con  la  escoba  y carritos 
de  mano.  Las  deyecciones  son  recogidas  por  los  hortelanos  con 
avidez  para  el  abono  de  las  huertas. 

12.  Los  edificios  escolares  son  muy  medianos.  Hoy  están 
construyéndose  algunas  escuelas  gratuitas  con  arreglo  á los  úl- 
timos adelantos.  Hay  escuelas  públicas  donde  asisten  al  mismo 
tiempo  niños  pobres  y niños  de  familias  acomodadas. 
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Cartagena. 

Las  noticias  que  hemos  adquirido  referentes  á los  trabajos 
de  saneamiento  en  los  últimos  tiempos,  respecto  á la  ciudad  de 
Cartagena,  son  algo  más  completas  que  las  que  nos  fueron  faci- 
litadas para  Murcia,  cuyo  Inspector  provincial  ha  rehusado  con- 
testar al  cuestionario,  á pesar  de  los  numerosos  telegramas  y re- 
cordatorios que  le  fueron  enviados.  El  arquitecto  municipal  de 
Cartagena  dice  lo  siguiente: 

En  esta  ciudad  se  está  construyendo  una  red  de  alcantari- 
llado cuyas  vertientes  van  al  mar,  fuera  del  puerto  comercial  y 
de  la  cual  queda  aún  por  terminar  como  una  quinta  parte  de  la 
población,  probablemente  quedará  concluida  durante  este  in- 
vierno. Más  de  la  mitad  está  ya  funcionando.  En  su  construc- 
ción se  han  empleado  los  procedimientos  más  modernos  que  se 
conocen,  llevando  en  el  punto  de  partida  de  todas  las  alcantari- 
llas depósitos  con  aparatos  automáticos  para  descargas  de  agua. 
Simultáneamente  se  ha  tendido  otra  red  de  tuberias  conductoras 
de  aguas,  destinadas  á la  limpieza  de  las  alcantarillas,  y que 
se  venden  á los  propietarios  á precios  económicos  para  el  servi- 
cio de  retretes  y otros  usos  que  permite  su  calidad.  También  se 
destinan  éstas  á riegos  de  calles  y servicios  de  incendios. 

Estas  aguas,  que  son  propiedad  del  Municipio,  no  son  pota- 
bles, pues  por  medio  de  pozos  artesianos  se  extraen  del  sub- 
suelo del  Almajar  (1)  y se  elevan  con  bombas  á un  depósito  con- 
venientemente instalado.  Como  el  Almajar  se  halla  próximo  al 
mar,  sus  aguas  son  saladas  y contienen,  además,  materias  or- 
gánicas. En  cambio,  la  extracción  de  estas  aguas  ha  influido 
considerablemente  á la  desecación  del  Almajar,  lugar  del  pro- 
yectado y comenzado  ensanche,  y que  en  otros  tiempos  ha  sido 
muy  pantanoso.  Para  aumentar  y mejorar  estas  aguas,  se  están 
efectuando  trabajos  de  conducción  de  otras  más  distantes  de  la 
ciudad,  que  son  casi  potables,  procedentes  de  filtraciones.  Ade- 
más de  estos  trabajos,  se  han  efectuado  otros  de  saneamiento 


(1)  Se  llama  Almajar  una  ancha  depresión  de  terreno,  bajo,  húmedo  y sa- 
turado de  materias  orgánicas,  antiguo  foco  paludigeno  en  los  alrededores  de 
la  ciudad. 
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llevados  á cabo  por  la  Comisión  de  Ensanche  y de  Saneamiento, 
consistentes  en  limpiar  y desinfectar  varios  cauces  que  cruzaban 
dicha  extensa  zona,  llenándolos  con  escombros  procedentes  del 
derribo  de  murallas  y del  desmonte  en  la  apertura  de  la  calle  de 
Grisbert. 

De  este  modo  ha  desaparecido  por  completo  el  foco  antiguo 
de  paludismo  que  castigaba  á la  ciudad  de  Cartagena,  y con  la 
terminación  del  nuevo  alcantarillado  desaparecerán  las  anti- 
guas cloacas  que  vertieron  las  deyecciones  en  el  puerto,  así 
como  la  contaminación  del  subsuelo  de  Cartagena.  Las  aguas 
potables  que  abastecen  á Cartagena  son  de  propiedad  particu- 
lar, y su  caudal  no  llega  á 2.000  m.'^  en  las  veinticuatro 
horas. 


Albacete. 

1.  No  hay  ninguna  población  en  esta  provincia  que  disfrute 
de  condiciones  particulares  de  salubridad. 

2.  Predomina  el  paludismo  en  Agramón  (distrito  de  Hellín) 
y en  Salobral  (distrito  de  la  capital).  Las  tifoideas  predominan 
en  Pozohondo  (distrito  de  Chinchilla). 

3.  No  existen  lepra  ni  pelagra  en  esta  provincia. 

4.  En  Almansa  y Hellín  se  ha  hecho,  hace  unos  quince  años, 
un  abastecimiento  de  aguas  de  manantial.  No  existe  alcan- 
tarillado en  ninguna  localidad  de  esta  provincia,  todas  las  casas 
tienen  pozos  negros. 

5.  Solo  la  capital  tiene  un  alcantarillado  recientemente  cons- 
truido; es  tubular  con  depósitos  de  descarga  en  todas  las  calles. 
El  agua  que  abastece  á la  capital  es  de  manantial,  situado  á 8 
kilómetros  de  distancia,  fué  captado  y conducido  en  el  año  1900. 
La  cañería  de  conducción  no  es  de  hierro,  sino  de  tubos  de  ce- 
mento que  carecen  de  solidez. 

6.  El  servicio  de  alcantarillado  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento; el  de  abastecimiento  de  agua  por  medio  de  una  em- 
presa particular. 

7.  Hay  un  matadero  municipal. 

8.  La  inspección  de  las  reses  se  hace  en  vivo  y en  muerto; 
está  á cargo  de  los  veterinarios  municipales,  así  como  el  examen 
microscópico  de  las  carnes. 
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9.  No  se  permite  el  ingreso  en  escuelas,  fábricas,  talleres  ú 
oficinas  públicas  si  el  individuo  no  está  vacunado.  La  viruela 
no  es  frecuente  en  esta  capital. 

10.  No  hay  datos  exactos  sobre  el  consumo  de  vinos  y bebi- 
das alcohólicas. 

11.  El  sistema  usado  para  la  limpieza  de  la  via  pública  es 
muy  primitivo:  barrido  en  las  calles  y recogida  de  las  basuras 
por  carros  municipales  ordinarios. 

12.  Los  edificios  escolares  públicos  y privados  son  malos,  sin 
excepción.  Acaba  de  construirse  un  grupo  escolar  que  reúne  ex- 
celentes condiciones  higiénicas,  con  fondos  procedentes  de  un 
donativo  de  un  particular  (26.000  pesetas).  Los  niños  pobres  y 
los  de  familias  acomodadas  acuden  á la  misma  escuela. 


Andalucía  oriental. 

Almería. 

1.  No  hay  pueblo  determinado  en  esta  provincia  reputado 
como  salubre.  Los  convalecientes  acuden,  generalmente,  á los 
pueblos  de  la  montaña. 

2.  No  hay  predominio  de  tifoideas  y tuberculosis  en  los  pue- 
blos de  la  provincia;  se  encuentran  igualmente  diseminadas  en 
todas  las  localidades.  En  cuanto  á paludismo,  predomina  en  Pa- 
lomares, Cuevas  de  Vera,  Sorbas,  Puerto  del  Rey  y Pago  de  la 
Mata,  distrito  de  Vera.  Hay  paludismo  por  efecto  de  la  desem- 
bocadura de  los  rios  Almanzora  y Antas,  formando  pequeños  del- 
tas. En  el  distrito  de  Canjáyar  existe  también  paludismo  poco  in- 
tenso. La  tuberculosis  es  frecuente  y ocasiona  numerosos  casos 
en  Bentarique,  Terque,  Albania,  Instinción  é Illar. 

3.  Hay  casos  de  lepra  en  Abla,  Bayárcal,  Abrucena,  Alba- 
nia, Talenias,  Nijar,  Berja  Velefique  y Vicar.  La  mayor  parte  de 
los  enfermos  de  estos  pueblos  han  estado  en  las  leproserías  de 
Granada,  pero  por  no  pagar  los  Ayuntamientos  las  estancias  han 
sido  devueltos  á sus  respectivos  pueblos.  La  pelagra  es  descono- 
cida en  esta  región. 

4.  En  Canjáyar,  hace  pocos  años,  se  ha  construido  un  siste- 
ma de  conducción  de  agua  con  tubería  metálica,  procedente  de 
manantial,  situado  á 6 km.  de  la  población,  y que  se  reparte  en 
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ocho  fuentes  públicas.  Otro  tanto  se  hizo  en  Lanjar,  también  de 
manantial  y agua  de  buena  calidad. 

5.  La  topografia  y naturaleza  del  suelo  de  Almería  dificul- 
tan el  establecimiento  de  alcantarillado,  por  lo  cual  se  usan  po- 
zos negros  comunes.  Las  aguas  potables  son  de  manantial,  traí- 
das á la  población  por  cañerías  cubiertas  y distribuidas  en  las 
casas  particulares  y en  las  fuentes  públicas;  surten  100  litros 
por  habitante.  El  abastecimiento  está  á cargo  de  una  empresa. 
Algunos  particulares  se  sirven  del  agua  del  Quemadero,  proce- 
dente de  un  pueblo  cercano  llamado  Enix,  por  ser  consideradas 
muy  puras. 

6.  El  sistema  de  saneamiento  está  á cargo  de  una  empresa 
particular,  extrayendo  las  materias  de  los  pozos  negros. 

7.  El  matadero  público  es  propiedad  del  Ayuntamiento,  pero 
se  proyecta  construir  otro  nuevo  conforme  á los  adelantos  mo- 
dernos. 

8.  La  inspección  de  carnes  y animales  destinados  al  Mata- 
dero se  verifica  por  un  veterinario  municipal,  que  á la  vez  ins- 
pecciona los  animales  importados,  tanto  por  tierra  como  por 
mar.  Además  hay  un  Laboratorio  químico  bacteriológico  del 
Ayuntamiento. 

9.  Hay  un  Instituto  provincial  de  vacunación  sostenido  pol- 
la Diputación,  y otro  municipal  costeado  por  el  Ayuntamiento. 
Además,  la  Inspección  provincial  reparte  linfa  de  estos  estable- 
cimientos y del  Instituto  de  Alfonso  XIII,  de  Madrid,  para  dis- 
tribuirlo á los  Ayuntamientos.  Por  lo  tanto,  no  son  frecuentes 
las  epidemias  de  viruela. 

10.  Se  carece  de  toda  clase  de  datos  respecto  al  consumo  de 
vino  y bebidas  alcohólicas. 

11.  La  limpieza  de  la  vía  pública  se  hace  por  máquinas  ba- 
rredoras en  unas  calles  y en  otras  á mano  con  barrenderos.  La 
extracción  de  basuras  se  hace  en  carros  por  basureros  que  espon- 
táneamente hacen  la  limpieza.  El  alejamiento  de  las  deyeccio- 
nes humanas  se  hace  por  una  empresa  que  por  una  suma  conve- 
nida hace  la  extracción  por  medio  de  un  sistema  de  aspiración 
y las  traslada  lejos  de  la  población. 

12.  Tanto  los  edificios  escolares  municipales  como  privados, 
dejan  bastante  que  desear.  No  hay  ninguno  construido  para  es- 
cuela. Concurren  á las  escuelas,  indistintamente,  niños  pobres 
y de  familias  acomodadas. 
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Granada. 

1.  No  hay  ninguna  población  en  esta  provincia  reconocida 
de  buenas  condiciones  de  salubridad. 

2.  El  paludismo  predomina  en  los  pueblos  de  la  vega  de  Gra- 
nada durante  el  estio.  La  fiebre  tifoidea  es  endémica  en  la  capi- 
tal, y la  tuberculosis  predomina  tan  sólo  en  los  pueblos  fabriles, 
como  U jijar  y los  de  la  costa. 

3.  La  pelagra  es  casi  desconocida  en  esta  provincia.  La  le- 
pra se  da  con  relativa  frecuencia  en  la  región  de  la  Alpujarra, 
distritos  de  Orjiva,  Albufiol  y Ujíjar.  Hay  un  hospital  de  lepro- 
sos en  la  capital,  con  unos  26  enfermos. 

4.  En  ninguna  de  las  poblaciones  de  la  provincia  se  han  he- 
cho trabajos  de  saneamiento.  En  la  capital  se  hicieron  algunos 
trabajos  fragmentarios  y discontinuos  de  renovación  de  cafierias 
de  agua  y de  algunos  trozos  de  alcantarillas. 

5.  No  existe  sistema  de  saneamiento  en  la  capital.  La  mayor 
parte  de  la  población  conserva  las  antiguas  cafierias  de  barro 
implantadas  por  los  moros  y recompuestas  muchas  veces.  Las 
cafierias  de  agua  marchan  paralelamente  con  aquéllas,  y son 
frecuentes  las  filtraciones  y escapes  entre  una  y otra  cafiería, 
al  punto  de  ser  contaminadas.  Hay  muchos  pozos  negros.  Las 
aguas  potables  provienen  del  Genil,  pero  se  hallan  contamina- 
das ya  antes  de  entrar  en  la  población,  por  haber  atravesado  las 
acequias  que  riegan  la  vega. 

6.  Hasta  el  afio  1910,  la  limpieza  de  la  ciudad  estaba  á car- 
go de  una  empresa  particular;  pero  hoy  dia  se  verifica  directa- 
mente por  el  Ayuntamiento. 

7.  Hay  un  matadero  de  reses,  donde  no  pueden  sacrificarse 
los  cerdos.  Es  antiquísimo,  pequefio  y tiene  detestables  condicio- 
nes higiénicas;  depende  del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  de  las  carnes  procedentes  de  las  reses  sa- 
crificadas en  el  matadero  se  hace  alternativamente  por  dos  ve- 
terinarios dependientes  del  Municipio.  Los  cerdos  se  sacrifican 
en  las  casas  particulares,  en  los  patios  ó en  la  vía  pública,  y sus 
carnes  son  inspeccionadas  al  microscopio  por  un  médico  muni- 
cipal. 

9.  La  Inspección  provincial  de  Sanidad  manda  una  circular 
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cada  afio,  dando  instrucciones  contra  la  viruela  y excitando  á 
la  vacunación;  además,  remite  frecuentemente  á todos  los  pue- 
blos de  la  provincia  y establecimientos  públicos  vacuna  proce- 
dente del  Instituto  de  Alfonso  XIII;  además  se  vacuna  gratis  en 
el  Gobierno  civil  y en  algunos  pueblos  (1). 

10.  No  hay  datos  respecto  al  consumo  de  vinos  y bebidas 
alcohólicas. 

11.  La  limpieza  de  la  via  pública  consiste  en  el  barrido  de 
las  calles  céntricas  mediante  escobas  de  ramaje  á las  horas  de 
mayor  tránsito  y muchas  veces  sin  riego  previo  y sumamente 
incompleto.  Las  basuras  son  recogidas  en  carretillas  de  mano  y 
depositadas  temporalmente  dentro  ó fuera  de  la  población.  Las 
deyecciones  circulan  por  los  darros  y desembocan,  unas  en  el 
rio  Barro  y otras  en  las  huertas  que  se  cultivan  inmediatas  á la 
población. 

12.  Las  edificios  escolares  se  hallan  en  pésimas  condiciones; 
la  mayoría  de  ellos  por  insuficiencia  de  capacidad,  de  luz  y de 
ventilación,  ausencia  de  patios  y jardines  para  recreo.  Además, 
es  común  en  ellos  el  uso  de  agua  potable  contenida  en  pozos  ó 
tinajas,  procedente  de  las  cafierias  de  la  población.  Todos  los 
escolares  de  la  misma  escuela  tienen  un  vaso  y un  jarro  común 
para  beber  el  agua.  Unicamente  las  escuelas  particulares,  diri- 
gidas por  el  Padre  Manjón,  al  aire  libre,  reúnen  condiciones  hi- 
giénicas, sin  que  por  eso  se  adopten  en  ninguna  inspecciones 
médicas  para  excluir  de  la  asistencia  á los  nifios  afectos  de  pa- 
decimientos contagiosos.  Las  escuelas  municipales  se  hallan  en 
casas  particulares  ó pisos  alquilados  por  el  Ayuntamiento,  des- 
provistos de  condiciones  higiénicas.  Por  lo  común,  las  escuelas 
municipales  son  frecuentadas  por  nifios  pobres  y ricos.  Algunos 
colegios  particulares  admiten  sólo  á los  ricos,  y á las  escuelas 
del  Padre  Manjón,  sostenidas  por  la  caridad  particular,  acuden 
sólo  los  nifios  pobres. 


(1)  Parece  una  anomalía  que  Almería,  población  de  46.000  almas,  tenga 
dos  Institutos  de  vacunación,  uno  municipal  y otro  provincial;  y Granada, 
población  de  80.000  almas,  con  una  Universidad,  no  tenga  ningún  Instituto 
de  vacunación  y dependa  del  Instituto  Alfonso  XIII. 
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Jaén. 

1.  Sólo  Valdepeñas  es  conocido  por  sus  buenas  condiciones 
de  salubridad. 

2.  En  Guarroinán,  Espeluy  y Baños  se  padece  de  paludismo. 

3.  En  Mancha  Real,  Pegalajar  y Andújar  se  han  presentado 
algunos  casos  de  lepra. 

4.  En  La  Carolina  y Guarromán  se  han  llevado  aguas  de 
manantiales  de  la  sierra,  y en  Linares  se  sirven  de  pozos  arte- 
sianos. 

5.  Las  alcantarillas  existentes  son  antiguas  y muy  deftcien- 
tes,  y no  en  toda  la  población.  En  la  parte  alta  de  ésta  existen 
gran  número  de  pozos  negros.  Las  aguas  potables  que  se  usan  son 
de  cuatro  manantiales.  El  Alamillo,  que  tiene  13°  hidrotimétri- 
cos;  el  de  La  Magdalena,  que  tiene  19°,  el  de  Santa  Maria  y el 
Hacho. 

G.  El  servicio  de  saneamiento  se  hace  por  cuenta  del  Ayun- 
tamiento. 

7.  Hay  un  matadero  dependiente  del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  se  hace  macroscópica  y microscópicamente 
por  los  Inspectores  veterinarios  empleados  en  el  matadero  mu- 
nicipal. 

9.  Se  usa  la  vacuna  de  ternera.  Suelen  ser  frecuentes  las  epi- 
demias de  viruela  en  la  capital  y pueblos  de  la  provincia. 

10.  Según  se  deduce  del  cupo  de  consumos  que  sirve  de  base 
para  el  repartimiento  en  Hacienda,  el  consumo  aproximado  de 
alcohol  en  toda  la  provincia  durante  un  año  es  el  de  8.523  hec- 
tolitros. 

11.  El  sistema  usado  en  la  capital  para  la  limpieza  de  la  via 
pública  es  el  barrido  en  seco  de  las  calles  por  empleados  del 
Ayuntamiento,  transportando  las  basuras  é inmundicias  en  ca- 
rros, depositándolas  fuera  de  la  población. 

12.  Fuera  del  grupo  escolar  que  costea  la  fundación  de  la 
Santa  Capilla,  que  reúne  buenas  condiciones  higiénicas,  los  de- 
más edificios  escolares  dejan  mucho  que  desear.  Algunas  es- 
cuelas suelen  ser  frecuentadas  por  niños  de  familias  acomoda- 
das y pobres,  y en  otras  hay  departamentos,  separados  unos  de 
otros. 
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Málaga. 

1.  Málaga  tiene  buenas  condiciones  de  salubridad  en  in- 
vierno; Ronda,  Casarabonela,  Carratraca,  la  barriada  del  Puer- 
to de  la  Torre  y una  zona  do  40  kin.^  alrededor  de  la  capital,  lla- 
mada los  montes  de  Málaga,  son  muy  frecuentados  en  el  verano. 

2.  En  San  Pedro  de  Alcántara,  Pizarra,  Cartama,  Estepona 
y Marbella  existen  casos  de  paludismo  en  el  verano.  Las  tifoi- 
deas son  algo  más  raras;  en  cambio  es  muy  frecuente  la  tuber- 
culosis'en  toda  la  provincia. 

3.  En  esta  provincia  no  se  conoce  la  pelagra,  pero  hay  32  le- 
prosos en  la  Leprosería  provincial,  tres  en  Málaga,  dos  en  su  ane- 
jo, cinco  en  Marbella,  dos  en  Villanueva  del  Rosario,  en  Nerja  y 
en  Benagalbón. 

4.  En  la  capital  se  han  efectuado  varios  trabajos  de  sanea- 
miento; primero,  la  traida  de  aguas  potables,  muy  buenas;  des- 
pués, la  construcción  de  la  calle  de  Larios,  el  puerto,  el  parque 
y multitud  de  viviendas  en  la  parte  oriental.  También  Vélez- 
Málaga  se  ha  provisto  de  aguas  potables;  Ronda  ha  aumentado 
su  caudal  de  aguas;  Antequera  y Archidona  han  mejorado  su  al- 
cantarillado. 

5.  La  capital  tiene  un  alcantarillado  antiguo,  incompleto  y 
defectuoso;  en  los  barrios  de  afuera  existen  pozos  negros.  Las 
aguas  potables  son  del  manantial  de  Torremolinos,  del  de  la  Tri- 
nidad y del  caudal  de  Santelmo. 

6.  El  saneamiento  y limpieza  del  alcantarillado  están  á car- 
go del  Ayuntamiento. 

7.  Hay  un  matadero  público,  que  es  propiedad  municipal  y 
está  sostenido  por  el  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección,  tanto  macroscópica  como  microscópica, 
está  á cargo  de  los  veterinarios  municipales. 

9.  La  Inspección  Provincial  de  Sanidad  suministra  la  vacu- 
na pi'ocedente  del  Instituto  do  Alfonso  XIII  á todos  los  Ayunta- 
mientos. El  Municipio  de  Málaga  y la  Diputación  se  proveen  de 
un  Instituto  particular. 

10.  El  consumo  de  vinos  y de  alcohol  es  bastante  considera- 
ble. Puede  calcularse  en  un  tercio  de  litro  de  vino  y 25  gr.  do 
bebidas  alcohólicas  diarios  por  habitante. 
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11.  La  limpieza  de  la  vía  pública  se  hace  por  un  procedi- 
miento primitivo,  con  el  barrido  y cari-os  particulares  de  limpie- 
za. Las  deyecciones  del  alcantarillado  son  conducidas  al  mar; 
las  de  los  pozos  negros  son  utilizadas  por  los  hortelanos. 

12.  Los  edificios  escolares  se  hallan  en  pésimas  condiciones; 
carecen  de  luz  y de  aire,  salvo  contadas  excepciones.  En  los 
pueblos  frecuentan  los  niños  ricos  y pobres  las  mismas  escuelas, 
mientras  que  en  la  capital  se  educan  los  ricos  en  colegios  parti- 
culares. 


Andalucía  occidental. 

Córdoba. 

1.  Próxima  á esta  capital,  á 3 km.  distante,  se  halla  la  in- 
comparable sierra  llamada  de  Córdoba,  poblada  de  árboles  y de 
deliciosa  vegetación,  donde  hay  magníficos  hoteles  que  se  alqui- 
lan á los  convalecientes  para  reponerse;  Villanueva  de  Córdobu, 
donde  no  se  ha  conocido  ninguna  epidemia  exótica;  Priego,  con 
abundantísimas  y excelentes  aguas  potables,  con  situación  pin- 
toresca é inmejorables  condiciones  de  salubridad. 

2.  El  paludismo  existe  en  las  poblaciones  próximas  al  río 
Guadalquivir  y,  especialmente,  en  Palma  del  Río,  pero  no  muy 
fuerte.  La  tuberculosis  existe  en  todas  las  localidades,  y de  las 
tifoideas  se  presentan  casos  aislados;  epidemias  hay  raras  veces. 

3.  Existen  dos  focos  permanentes  de  lepra  en  Montilla  y en 
llinojosa  del  Duque. 

4.  En  Bujalance  se  construyó  en  1909  una  conducción  de 
aguas  potables.  En  las  demás  poblaciones  grandes  se  han  hecho 
escasos  trabajos  de  saneamiento. 

5.  En  la  capital  hay  algunas  alcantarillas  antiguas  sin  dota- 
ción de  aguas.  Predomina  el  sistema  de  pozos  negros  permeables, 
que  se  limpian  con  procedimientos  primitivos.  Las  aguas  pota- 
bles proceden  de  manantiales  de  la  sierra  próxima,  y son  de  me- 
diana calidad. 

().  El  abastecimiento  de  aguas  se  hace  por  cuenta  de  empre- 
sas particulares. 

7.  En  casi  todas  las  poblaciones  hay  mataderos  públicos  mu- 
nicipales, y lo  mismo  en  la  capital;  pero  casi  todos  son  delicien- 
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tes,  y el  de  la  eapital  careeo  de  agua,  siendo  necesario  traerla 
de  fuera  en  cubos. 

8.  Los  veterinarios  insi^eccionan  las  carnes  en  muchos  pue- 
blos, y en  algunos  microscópicamente.  En  la  capital  se  practi- 
can reconocimientos  en  el  matadero,  y cuando  ofrecen  duda  se 
llevan  las  piezas  al  Laboratorio  municipal. 

9.  La  Inspección  provincial  de  Sanidad  vacuna  periódica- 
mente con  linfa  procedente  del  Instituto  de  Alfonso  XIII,  habién- 
dose practicado  6.000  vacunaciones  en  el  año  anterior.  No  son 
frecuentes  las  epidemias  de  viruela. 

10.  No  hay  datos  respecto  al  consumo  de  bebidas  alcohóli- 
cas, pero  abundan  las  tabernas  y los  bebedores  de  vino. 

11.  La  limpieza  de  la  via  pública  se  encomienda  á los  veci- 
nos, excepto  la  de  las  calles  principales,  como  el  paseo  del  Gran 
Capitán  y la  calle  del  Conde  de  Gondomar  que  se  hace  por  cuenta 
del  Ayuntamiento.  Hay  carros  que  transportan  las  basuras  fuera 
de  la  población,  y las  inmundicias  se  alejan  por  procedimientos 
primitivos  en  cubos  mal  cerrados. 

12.  Los  edificios  escolares  municipales  tienen  malas  condi- 
ciones, mientras  que  los  particulares  son  buenos,  sobre  todo,  el 
Instituto  General  y Técnico,  el  Seminario,  las  Escuelas  Norma- 
les, el  Colegio  de  Santa  Victoria,  el  de  las  Escuelas  Fias  y un  gru- 
po escolar,  recientemente  construido,  costeado  por  una  funda- 
ción particular  y donado  al  Municipio,  <iue  tienen  excelentes 
condiciones.  En  varias  escuelas  concurren  niños  de  familias  po- 
bres y de  familias  acomodadas,  pero  hay  escuelas  gratuitas  para 
niños  y adultos  pobres  sostenidas  por  asociaciones  religiosas, 
siendo  la  más  notable  una  recientemente  construida  por  las  Re- 
paradoras, que  tiene  excelentes  condiciones  higiénicas. 


Cádiz. 

1.  Son  consideradas  como  salubres  y muy  visitadas  en  el  ve- 
rano las  localidades  siguientes:  Sanlúcar  de  Barrameda,  Puerto 
de  Santa  Maria,  Puerto  Real,  Chipiona,  Algeciras,  Jerez  y Al- 
calá de  los  Gazules. 

2.  Hay  paludismo  en  Arcos  de  la  Frontera,  Medinasidonia, 
Los  Barrios  y San  Roque;  tifoideas,  en  la  Linea  de  la  Concep- 
ción, y tuberculosis  en  Cádiz. 
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3.  No  existen  casos  de  lepra  ni  de  pelagra  en  esta  provincia. 

4.  En  ninguna  población  de  la  provincia  se  hicieron  traba- 
jos de  saneamiento  en  los  últimos  veinticinco  años,  excepto 
Algeciras,  que  ha  mejorado  considerablemente.  Jerez  y Puerto 
de  Santa  Maria  tienen  su  sistema  de  abastecimiento  de  aguas 
desde  hace  más  de  treinta  años. 

5.  El  alcantarillado  de  la  capital  es  muy  antiguo  y defec- 
tuoso, y sus  cañerias  desembocan  en  el  mar;  no  es  registrable 
y escasea  de  agua  para  los  arrastres.  En  los  barrios  extramuros 
hay  pozos  negros.  Las  aguas  potables  proceden  de  galerías  al 
pie  del  cerro  de  San  Cristóbal,  en  el  término  del  Puerto.  Son 
muy  puras  bacteriológicamente,  pero  no  muy  abundantes;  son 
además  calcáreas;  oscilan  entre  20  y 25®  hidrotimétricos. 

6.  El  servicio  sanitario  se  hace  por  cuenta  del  Ayunta- 
miento. 

7.  Hay  un  matadero  público  del  iáyuntamiento  para  toda 
clase  de  reses,  menos  para  cerdos,  cuya  matanza  es  privada, 
pero  con  inspección  oñcial. 

8.  La  inspección  se  verifica  por  veterinarios  municipales, 
tanto  macroscópica  como  microscópicamente,  y en  caso  necesa- 
rio se  completa  el  análisis  en  el  Laboratorio  municipal. 

9.  Se  provee  de  la  vacuna  del  Instituto  de  Alfonso  XIII  á to- 
dos los  Ayuntamientos  de  la  provincia.  Las  epidemias  de  vi- 
ruela son  muy  raras,  tanto  en  la  capital  como  en  las  poblacio- 
nes rurales.  Sólo  en  la  Linea  de  la  Concepción  suele  haber  epi- 
demias graves. 

10.  Se  hace  grandisimo  consumo  de  vinos  y pequeño  de  lico- 
res. El  vino  más  usual  es  el  de  manzanilla  en  .Jerez,  Puerto  de 
Santa  María,  Chiclana  y Cádiz. 

11.  La  limpieza  de  la  vía  pública  se  hace  por  procedimientos 
primitivos,  el  barrido  en  seco;  las  basuras  se  transportan  en  ca- 
rros y se  vierten  en  el  mar,  próximo  al  sitio  donde  desembocan 
las  alcantarillas.  Algunas  de  éstas  vierten  del  lado  de  la  bahía, 
enfangando  el  fondo. 

12.  Las  escuelas  públicas  están  en  casas  particulares  alqui- 
ladas, y se  hallan  en  malas  condiciones  higiénicas.  En  cambio, 
las  particulares  son  algo  mejores.  Aquéllas  son  exclusivamente 
frecuentadas  por  niños  de  la  clase  poco  acomodada. 
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Sevilla. 

1.  Las  poblaciones  reputadas  como  salubres  son:  Dos  Her- 
manas, Guadal  canal,  Alanís,  Constantina  y El  Pedroso. 

2.  Todos  los  pueblos  ribereños  del  Guadalquivir  presentan 
paludismo;  Alcalá  de  Guadaira,  Lora  del  Rio,  Carmona,  Cazalla 
de  la  Sierra  y Utrera.  Las  tifoideas  son  endémicas  en  la  capi- 
tal, y la  tuberculosis  es  bastante  frecuente. 

3.  No  hay  pelagra  en  la  provincia;  en  cambio,  hay  bastan- 
tes casos  de  lepra,  pero  todos  los  leprosos  se  hallan  asilados  en 
el  hospital  de  San  Lázaro.  Se  presentan  de  cuatro  á seis  casos 
nuevos  todos  los  años. 

4.  En  Sevilla  hay  un  servicio  de  abastecimiento  de  agua  po- 
table de  manantial  de  buena  calidad,  muy  antiguo,  del  tiempo 
de  los  árabes,  pero  los  acueductos  se  hallan  en  malas  condicio- 
nes higiénicas  y el  Ayuntamiento  se  propone  renovarlos.  Ade- 
más, el  caudal  de  aguas  es  insuttciente  para  el  consumo  de  la 
población  de  hoy  dia.  En  cuanto  al  alcantarillado,  es  moderno, 
pero  no  tiene  agua  y,  por  lo  tanto,  no  puede  funcionar. 

En  Écija  se  han  hecho  reformas  en  el  antiguo  sistema,  pero 
muy  deficientes. 

En  Cantillana,  Camas,  Lora  del  Río,  Villanueva  del  Río,  Osu- 
na, Marchena,  Carmona,  Utrera,  Paradas  y Fuentes  de  Andalu- 
cía existen  abastecimientos  de  agua  potable  subterránea,  pero 
con  gran  deficiencia.  Sólo  en  Alcalá  de  Guadaira  es  buena. 

6.  La  capital  tiene  un  sistema  de  alcantarillado  moderno, 
pero  falto  de  agua.  Existen  todavía  muchos  pozos  negros. 

6.  El  sistema  de  saneamiento  es  explotado  por  una  compa- 
ñía particular. 

7.  Todos  los  mataderos  públicos  de  las  poblaciones  y de  la 
capital  dependen  del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección,  tanto  de  los  animales  como  de  las  carnes, 
se  verifíca  por  los  veterinarios  del  Ayuntamiento. 

9.  Hay  Institutos  de  vacunación.  La  vacuna  es  obligatoria 
para  todos  los  establecimientos  oficiales.  No  obstante,  no  faltan 
pequeñas  epidemias  de  viruela  en  Sevilla. 

10.  El  consumo  de  vinos  y bebidas  alcohólicas  en  esta  pro- 
vincia es  muy  grande.  No  existen  datos  sobre  la  cantidad  que 
se  consume. 
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11.  El  sistema  usado  para  la  limpieza  de  la  via  pública  es 
muy  primitivo.  8e  usan  carros  descubiertos,  y el  barrido  con 
escobas,  con  un  riego  muy  limitado.  Las  basuras  son  transpor- 
tadas á muladares  para  ser  vendidas  después  á los  hortelanos. 

12.  Los  ediñcios  escolares  en  Sevilla,  oftciales  y particula- 
res, son  muy  deftcientes,  en  su  doble  aspecto  sanitario  y peda- 
gógico. Sólo  existe  una  ediftcación  moderna,  «Escuela  Reimi 
Victoria».  Los  niños  pobres  frecuentan,  al  par  que  los  de  las  fa- 
milias acomodadas,  las  escuelas  públicas. 


Huelva. 

1.  Son  reputados  como  de  buena  salubridad  todos  los  pue- 
blos de  la  sierra,  tales  como  Aracena,  Cortegana,  Ahijar,  Fuen- 
teheridos  y Gialaroza. 

2.  Hay  paludismo  en  casi  todo  el  partido  judicial  de  Vai- 
verde  del  Camino,  principalmente  en  Alosno,  Calañas,  El  Cerro, 
Minas  de  Riotinto,  Nerva,  Santa  Bárbara  y Valverde. 

3.  No  existe  en  ninguna  localidad  de  esta  provincia  la  pela- 
gra; sólo  algunos  casos  de  lepra  que  son  recogidos  en  el  hospi- 
tal do  San  Lázaro,  de  Sevilla. 

4.  No  se  han  hecho  trabajos  de  saneamiento  en  ninguna  po- 
blación de  la  provincia  durante  los  veinticinco  últimos  años. 

5.  El  alcantarillado  de  esta  capital  data  de  unos  veinte  años; 
es  muy  deficiente;  fué  destinado  en  su  origen  sólo  para  aguas 
pluviales,  pero  hoy  día  la  mayoría  do  los  pozos  negros  de  las 
casas  vierten  también  su  contenido  en  la  cloaca  general.  El  Mu- 
nicipio tiene  el  proyecto  de  construir  una  nueva  red  de  alcan- 
tarillado. Las  aguas  que  abastecen  la  capital  proceden  de  la 
sierra. 

b.  El  servicio  sanitario  se  hace  por  cuenta  del  Ayuntamiento. 

7.  El  matadero  depende  del  Ayuntamiento. 

8.  La  inspección  se  hace  por  los  veterinarios  municipales,  y 
la  microscópica  para  la  carne  de  cerdo  por  el  Laboratorio  mu- 
nicipal. 

9.  En  tiempos  normales  la  vacunación  es  escasa,  y se  prac- 
tica por  tubos.  No  existe  Instituto  de  vacunación.  En  tiempo  de 
epidemias,  la  vacunación  es  muy  intensiva.  Se  presentan  epi- 
demias de  viruela  cada  cinco  ó seis  años. 
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10.  No  existen  datos  respecto  al  consumo  de  vinos  y de  bebi- 
das alcohólicas. 

11.  El  sistema  de  limpieza  de  la  via  pública  es  muy  rudi- 
mentario; se  hace  con  escobas  y carros  ordinarios. 

12.  En  general,  ninguno  de  los  edificios  escolares  existentes 
reúne  condiciones  apropiadas.  En  las  escuelas  subvencionadas 
por  el  Ayuntamiento  frecuentan  los  niños  pobres  las  mismas  que 
los  de  las  familias  acomodadas. 


Aunque  las  provincias  de  Canarias  y Baleares  no  forman 
parte  de  la  Península  Ibérica,  teniendo  en  cuenta  el  hecho  de 
que  son  consideradas  como  provincias  españolas,  creemos  con- 
veniente que  figuren  en  este  cuestionario,  relativo  á las  condi- 
ciones sanitarias. 


Canarias. 

1.  Son  consideradas  como  localidades  de  buenas  condiciones 
de  salubridad  Santa  Cruz  de  Tenerife,  Orotava,  Güimar,  Puerto 
de  la  Cruz  y Las  Palmas. 

2.  No  hay  paludismo  en  el  archipiélago;  en  cambio,  se  pa- 
decen de  tifoideas  en  Güimar,  La  Laguna  y Santa  Cruz  de  la 
Palma,  y de  tuberculosis  en  todas  las  poblaciones  de  alguna  den- 
sidad. 

3.  No  se  conoce  la  pelagra,  pero  hay  lepra  en  los  pueblos  de 
la  isla  de  Gran  Canaria  y algún  caso  en  La  Palma. 

4.  No  se  ha  hecho  en  ninguna  población  de  estas  islas  tra- 
bajo de  saneamiento  respecto  al  alcantarillado  ni  á la  conduc- 
ción de  aguas.  Sólo  en  la  capital  y en  la  ciudad  de  La  Laguna 
se  están  realizando  obras  para  una  red  de  tuberia  de  hierro  fun- 
dido en  substitución  del  actual  sistema,  pero  en  general  el  agua 
potable  escasea;  el  caudal  de  los  manantiales  no  basta  para  sur- 
tir á las  poblaciones  con  cantidad  suficiente  para  la  bebida,  la- 
vados domésticos  y limpieza  corporal,  y mucho  menos  para  las 
atenciones  urbanas  de  riegos  de  calles,  servicio  de  incendios, 
cloacas,  letrinas  y fines  industriales. 

5.  El  alcantarillado  es  incompleto  y se  halla  en  malas  condi- 
ciones. La  mayor  parte  de  las  casas  se  sirven  de  pozos  negros. 
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En  cnanto  á las  aguas  potables,  son  de  manantial,  pero  el  modo 
de  distribuirlas  las  expone  á contaminación  en  el  trayecto  de  su 
recorrido. 

6.  Todas  las  obras  de  saneamiento  están  por  cuenta  del 
Ayuntamiento. 

7.  Todos  los  mataderos  son  públicos  y dependen  de  los  Ayun- 
tamientos respectivos. 

8.  Se  hacen  las  inspecciones  que  determina  la  ley  donde  es 
posible;  donde  no  hay  veterinario,  las  hace  el  médico;  donde  no 
hay  médico  en  la  localidad  ni  en  las  limítrofes  las  hace  un 
práctico. 

9.  Se  vacuna  y revacuna  casi  obligatoriamente,  y sólo  se  da 
algún  caso  de  viruela  importado,  sin  constituirse  focos  y menos 
estado  epidémico. 

10.  Ni  aproximadamente  es  fácil  obtener  datos  relativos  al 
consumo  de  vinos  y bebidas  alcohólicas,  dada  la  forma  de  esta 
provincia,  pudiendo  sólo  hacer  constar  que,  como  las  mujeres 
trabajadoras  beben  tanto  como  los  hombres,  se  consume  toda  la 
producción  del  país  y además,  se  beben  cervezas,  caña  y vino 
de  importación.  Sin  embargo,  el  mayor  consumo  lo  hace  la  po- 
blación flotante  y extranjera. 

11.  El  sistema  usado  en  la  capital  para  la  limpieza  de  la  vía 
pública  es  el  barrido  á mano  y también  una  barredera  mecáni- 
ca; las  basuras  se  coleccionan  en  las  afueras  y el  Municipio  las 
vende  en  cierta  época  para  abono.  El  contenido  de  los  pozos  ne- 
gros se  arroja  al  mar  y algunos  propietarios  lo  usan  en  sus  Ancas. 

12.  Las  escuelas,  en  general,  se  hallan  en  buenas  condicio  - 
nes higiénicas.  En  las  poblaciones  grandes  es  menor  la  asisten- 
cia de  niños  acomodados  á las  escuelas  gratuitas;  en  los  pueblos 
todos  van  á las  gratuitas. 


Baleares. 

1.  Siendo  el  clima  insular  bastante  templado  y húmedo,  ejer- 
ce una  acción  sedante  sobre  los  aparatos  cardio-vascular  y res- 
piratorio. Por  lo  tanto,  son  preferibles  para  los  fines  de  salubri- 
dad las  poblaciones  próximas  á las  costas,  sobre  todo  aquéllas 
que  están  preservadas  de  los  vientos  N.  y NE.  dominantes  en  in- 
vierno; tales  son  los  suburbios  La  Vileta  y Son  Serra  de  Pal- 
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mas,  Pollensa,  Fornalutz  y Escorca  en  Mallorca,  é Ibiza  y San 
Clemente  en  Menorca.  La  isla  Cabrera  se  presta  admirablemen- 
te al  objeto  indicado. 

2.  La  tuberculosis  predomina  en  Palma,  Inca,  Mahón  é Ibi- 
za,  y ataca  lo  mismo  á los  habitantes  de  las  ciudades  que  á los 
del  campo.  Se  calcula  que  la  mortalidad  se  eleva  á 4 por  1.000 
habitantes  en  las  poblaciones  citadas  y el  una  sexta  parte  de  la 
mortalidad  general.  En  cuanto  al  paludismo,  es  desconocido  en 
Menorca  é Ibiza;  existe  sólo  en  IMallorca  en  la  zona  N.  y SE.  de 
la  isla  en  tierras  bajas.  En  Palma  se  padece  bastante  de  tifoi- 
deas, sobre  todo  en  otoño;  también  son  frecuentes  en  Arta,  Ma- 
nacor  y Andraitx;  en  Menorca  é Ibiza  hay  muy  pocos  casos  y 
sólo  esporádicos. 

3.  No  se  conocen  la  lepra  ni  la  pelagra  en  estas  islas. 

4.  En  las  cuatro  poblaciones  mayores  de  10.000  almas,  Pal- 
ma, Mahón,  Felanitx  y Manacor,  no  se  ha  efectuado  ningún  tra- 
bajo de  saneamiento.  En  Palma  hay  un  alcantarillado  muy  im- 
perfecto; en  las  otras  poblaciones  citadas  se  encuentran  sólo  ra- 
males de  construcción  muy  antigua  y ruinosos  en  muchos  sitios. 

5.  En  todas  las  ciudades  predomina  el  sistema  de  fosas  fijas, 
y gran  número  de  ellas  son  absorbentes,  para  evitarse  el  gasto 
de  la  evacuación  periódica.  Hoy  dia,  la  inspección  sanitaria  lo 
impide.  En  las  alcantarillas  no  hay  chorros  de  agua.  En  cuanto 
á aguas  potables,  se  usan  las  de  lluvia  recogidas  en  cisternas 
muy  defectuosas.  En  Palma,  Sóller,  Pollensa,  Inca,  Manacor, 
Felanitx  é Ibiza  (capital)  hay  también  agua  de  manantial,  traída 
en  los  tres  primeros  sitios  en  conductos  de  barro  ó adobe  en  vez 
de  hierro,  y á veces  en  canales  descubiertas;  el  agua  es  muy 
caliza  y,  lo  que  es  peor,  contaminada. 

6.  No  existe  sistema  de  saneamiento;  sólo  está  en  proyecto, 
tanto  en  la  capital  como  en  otras  poblaciones. 

7.  En  las  poblaciones  de  más  de  5.000  almas  hay  mataderos 
municipales.  El  de  la  capital  reúne  excelentes  condiciones  y es 
de  construcción  moderna.  La  matanza  está  centralizada  en  las 
poblaciones  mayores  de  5.000  almas,  excepto  para  el  ganado  de 
cerda,  que  con  inspección  se  consiente  sea  sacrificado  fuera  del 
matadero.  No  existen  mataderos  libres. 

8.  Sólo  en  la  capital  hay  inspección  ocular  de  los  animales  y 
reconocimiento  microscópico  de  las  carnes;  pero  en  las  demás 
poblaciones  sólo  existe  la  inspección  ocular. 
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9.  Las  epidemias  de  viruela  ó,  mejor  dicho,  el  recrudeci- 
miento de  la  endemia,  se  reproducia  antes  cada  cuatro  ó cinco 
años;  pero  desde  que  se  extrema  la  vacunación  no  hay  epide- 
mia, sino  casos  contados  de  viruela.  La  vacuna  procede  del 
Instituto  de  Alfonso  XIII,  de  Madrid,  pero  hay  gran  apatia  para 
la  vacunación  entre  los  isleños. 

10.  La  producción  de  vino  en  la  provincia  es  de  119.000  hec- 
tolitros; se  exportan  50.000;  se  importan  40.000;  resultado, 
109.000  hectolitros,  que  descontando  la  tercera  parte  que  es 
destilado,  quedan  80.000  hectolitros  para  consumo  aproximada- 
mente. De  alcohol  entran  5.000  hectolitros;  salen  1.200;  se  ol)- 
tienen  por  destilación  3.000  hectolitros,  de  los  que  en  forma  do 
anisado  se  exportan  2.000,  quedando  para  el  consumo  en  forma 
de  anisado  4.800  hectolitros. 

11.  El  sistema  de  la  limpieza  urbana  es  primitivo:  acarreo  de 
las  basuras  por  medio  de  carros  no  cubiertos,  que  son  llevadas 
al  campo,  en  los  alrededores  de  la  capital,  donde  se  amontonan 
en  estercoleros  que  sirven  para  abono.  Las  deyecciones  huma- 
nas se  alejan  una  pequeña  parte  por  medio  del  alcantarillado, 
y las  de  los  pozos  negros  se  evacúan  de  tarde  en  tarde  ó nunca. 

12.  Las  escuelas  municipales  son  antiguas,  situadas  en  edi- 
ttcios  alquilados  y de  malas  condiciones  higiénicas.  Hay  escuelas 
privadas  dirigidas  por  Asociaciones  religiosas  que,  sin  ser  per- 
fectas, son  mejores  que  las  anteriores.  Los  niños  acomodados 
frecuentan  generalmente  las  escuelas  privadas,  y los  niños  po- 
bres asisten  á las  escuelas  municipales. 

:i:  * 


De  lo  que  precede  resulta: 

1. ®  Que  la  gran  mayoría  de  las  capitales  de  provincia  de 
España  carecen  de  las  condiciones  sanitarias  necesarias  para  la 
salud  de  sus  habitantes.  Son  contadas  las  ciudades  que  disfru- 
tan de  un  alcantarillado  moderno  y de  aguas  potables  de  cali- 
dad intachable. 

2. °  Que  entre  las  siete  capitales  que  pasan  de  100.000  almas, 
y que  son  Madrid,  Barcelona,  Valencia,  Sevilla,  Málaga,  Mur- 
cia y Zaragoza,  sólo  esta  última  disfruta  de  un  alcantarillado 
moderno,  pero  en  cambio  sus  aguas  proceden  del  canal  del 
Ebro,  sin  ser  puriñeadas  por  un  procedimiento  reconocido  como 
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eficaz,  mientras  que  Barcelona  carece,  tanto  de  alcantarillado 
como  de  la  cantidad  necesaria  de  aguas  potables.  Madrid  mismo 
tiene  un  alcantarillado  muy  antiguo  y deficiente,  que  no  corres- 
ponde á las  exigencias  de  la  higiene  moderna,  bien  que  las 
aguas  potables  son  bastante  abundantes  y buenas.  En  cambio, 
Sevilla  tiene  nn  alcantarillado  moderno,  pero  no  funciona  por 
falta  de  agua.  Málaga  tiene  aguas  potables  bastante  buenas, 
pero  carece  de  alcantarillado.  En  cuanto  á Murcia,  carece  de 
alcantarillado  y de  aguas  potables  de  buena  calidad.  Valencia 
es  la  única  que  tiene  un  alcantarillado,  viejo,  pero  provisto  de 
chorros  de  agua,  y se  abastece  de  aguas  potables  procedentes 
del  Turia,  filtradas  por  procedimientos  modernos. 

3. °  Que  las  capitales  que  disfrutan  de  un  alcantarillado  mo- 
derno ó modernizado  son  Bilbao,  San  Sebastián,  Pamplona,  San- 
tander, Falencia,  Coruña,  Burgos,  Alicante,  Albacete,  Cartagena 
y Badajoz,  pero  ésta  no  tiene  agua  suficiente  para  su  limpieza. 

4. °  Que  las  ciudades  que  tienen  buenas  aguas  potables  y el 
alcantarillado  malo  son  Oviedo,  Cádiz,  Jaén,  Huelva,  Guadala- 
jara,  Cuenca,  Almería,  Segovia,  Pontevedra,  Huesca  y Teruel. 

5. °  Que  las  capitales  que  tienen  aguas  potables  inferiores  y 
alcantarillado  malo  son  Lugo,  Orense,  Vitoria,  Lérida,  Caste- 
llón, Granada,  León,  Zamora,  Cáceres,  Salamanca,  Logroño,  So- 
ria, Ávila,  Ciudad-Real,  Toledo,  Tarragona,  Gerona  y Palma 
de  Mallorca. 

6. "  Que  Valladolid  tiene  un  alcantarillado  imperfecto  y se 
abastece  de  agua  procedente  del  Duero.  Lo  mismo  ocurre  en  Vi- 
toria, que  tiene  un  alcantarillado  imperfecto  y aguas  insufi- 
cientes. 

En  cuanto  á Santa  Cruz  de  Tenerife,  el  alcantarillado  es  in- 
completo y malo,  y escasea  el  agua  potable. 

7. °  Que  la  gran  mayoría  de  las  capitales  de  España,  sin  ex- 
ceptuar Madrid  y Barcelona,  carecen  de  edificios  escolares  pú- 
blicos y privados  provistos  de  buenas  condiciones  higiénicas  y 
pedagógicas.  Únicamente,  los  edificios  escolares  pertenecientes 
á las  Comunidades  religiosas  son  los  que  disfrutan  de  condiciones 
higiénicas  regulares,  lo  que  es  razón  suficiente  para  que  sean 
preferidos  á los  colegios  privados  dirigidos  por  particulares,  que 
se  encuentran  emplazados,  generalmente,  en  casas  viejas. 


Capítulo  VI 


La  mortalidad  en  España 
en  relación  con  sn  morbilidad  durante  el  septenio 
UM)0-190(> 


Después  de  haber  dado  una  exposición  somera  de  las  condi- 
ciones sanitarias  más  importantes  de  las  capitales  de  provincia 
de  España,  nos  proponemos  estudiar  con  algún  detenimiento  las 
enfermedades  y la  mortalidad  que  acarrean  en  cada  una  de  las 
provincias  y sus  capitales  respectivas.  Con  el  objeto  de  facilitar 
el  estudio  de  las  enfermedades  en  su  relación  con  las  causas  pa- 
tógenas, lo  hemos  dividido  en  cuatro  grupos: 

1. ”  Mortalidad  por  enfermedades  infecciosas. 

2. "  Mortalidad  por  enfermedades  debidas  á un  principio  tó- 
xico. 

3. "  Mortalidad  por  enfermedad  de  sistemas  y órganos. 

4. "  Mortalidad  por  causas  externas  y violentas. 


Mortalidad  por  enfermedades  infecciosas. 

I. 

Antes  de  entrar  en  materia,  creemos  conveniente  establecer 
como  cuerpo  de  doctrina  el  concepto  moderno  de  la  Infección. 
La  idea  de  la  infección  fué  siempre  admitida  en  todas  las  épo- 
cas de  la  historia  de  la  jMedicina,  desde  Hipócrates  acá;  sólo  el 
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concepto  ha  variado.  Siempre  se  ha  creído  que  la  alteración  del 
aire  por  una  substancia  orgánica  en  descomposición,  sea  vege- 
tal, sea  animal,  ejercía  una  acción  morbífica  en  el  hombre,  y 
que  ésta  se  intensificaba  cuando  se  hallaba  asociada  al  hacina- 
miento. Hasta  se  ha  admitido  que  éste,  por  sí  solo,  bastaba  para 
engendrar  una  enfermedad  infecciosa  entre  las  personas  some- 
tidas á su  influencia. 

La  historia  de  la  Medicina  registra  numerosos  hechos  que  lo 
confirman.  Después  de  la  batalla  de  Austerlitz,  de  300  soldados 
rusos  encerrados  en  un  sótano,  perecieron  200.  En  Inglaterra, 
en  1577,  ocurrió  que  los  presos  hacinados  en  la  cárcel  ocasiona- 
ron, poco  tiempo  después  de  haberse  presentado  delante  el  Tri- 
bunal, entre  los  jueces  y espectadores,  una  epidemia  de  tifus 
exantemático  que  en  menos  de  un  mes  produjo  300  víctimas.  Se 
ha  atribuido  toda  enfermedad  infecciosa  á efluvios,  emanacio- 
nes pútridas  ó á miasmas.  Pero  en  vista  de  que  la  existencia  de 
estos  efluvios  ó miasmas  no  ha  podido  nunca  ser  demostrada  por 
un  análisis  químico  ó microscópico,  ya  hacia  la  mitad  del  si- 
glo XIX  la  mayor  parte  de  los  médicos  de  gran  crédito  admitían 
la  teoría  del  fermento  animal  de  Hofmann,  según  la  cual  el 
agente  infeccioso  obraba  en  dosis  infinitesimal,  como  un  fer- 
mento químico,  sobre  el  organismo  humano. 

Esta  hipótesis  fué  apoyada  después  por  el  célebre  químico 
Justus  Liebig,  quien  fué  el  primero  en  demostrar  que  los  glóbu- 
los sanguíneos  son  el  vehículo  del  oxígeno,  y quien  explicó  la 
fermentación  por  la  teoría  catalítica,  que  consideraba  un  fer- 
mento como  una  substancia  albuminoidea  alterada  y dotada  de 
una  propiedad  especial  llamada  catalítica,  por  medio  de  la  cual 
es  capaz  de  poner  en  movimiento  las  materias  fermentescibles 
y transformarlas  en  un  producto  nuevo.  Gracias  al  prestigio  de 
Liebig  y á sus  memorables  descubrimientos  de  fermentos  orgá- 
nicos, tales  como  la  diastasia,  la  pepsina  y la  pancreatina,  la 
química  orgánica  había  invadido  sucesivamente  todos  los  ramos 
de  la  Patología,  habiendo  servido  al  mismo  tiempo  para  dar  á 
conocer  muchos  medicamentos  nuevos  y la  composición  de  todas 
las  substancias  alimenticias,  así  como  la  adulteración  por  ma- 
terias nocivas  á la  salud,  lo  que  ha  contribuido  poderosamente 
á ensanchar  el  campo  de  la  higiene  privada  y pública,  así  como 
el  de  la  materia  médica. 

La  influencia  pi-eponderante  de  la  Química  en  la  Medicina  ha 
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durado  hasta  los  memorables  descubrimientos  de  Pasteur,  que 
l'ué  también  químico  como  Liebig,  pero  quien  tuvo  un  concepto 
más  elevado  de  la  vida  orgánica  é inventó  un  método  experi- 
mental más  exacto  y más  demostrativo  que  aquél,  por  medio  del 
cual  llegó  á demostrar  que  la  fermentación  era  un  acto  pura- 
mente vital,  debido  á un  micro-organismo  que  vive  y se  repro- 
duce á expensas  de  la  materia  azoada  con  el  auxilio  del  aire. 
De  este  modo  logró  destruir  de  un  golpe  dos  teorías  dominantes 
hasta  entonces:  la  teoría  catalítica  de  Liehig  y la  de  la  Genera- 
ción espontánea,  así  como  la  de  la  enfermedad  espontánea  reem- 
plazando ésta  por  la  de  la  Panspermia,  es  decir,  la  presencia  de 
una  multitud  infinita  de  gérmenes  invisibles  en  el  aire,  en  el 
agua  y en  el  suelo,  que  se  manifiestan  en  todo  lugar  donde  se 
encuentran  condiciones  favorables  á la  vida  orgánica.  Pasteur 
fué  también  el  fundador  de  la  Bacteriología,  habiendo  consagra- 
do toda  su  actividad  á crear  medios  prácticos  y útiles  para  pre- 
servar de  las  enfermedades  infecciosas  tanto  al  hombre  como  á 
los  animales,  inmunizándoles  por  medio  de  la  vacunación  con 
cultivos  microbianos  atenuados. 


Si  so  remonta  la  historia  de  la  Medicina  hasta  los  comienzos 
del  siglo  XIX,  se  ve  claramente  que  ésta  ha  recorrido  distintas 
fases  en  su  evolución.  Primero  fué  la  Fisiología,  con  Bichat 
y Magendie;  después  la  Anatomía  patológica,  con  Rokitansky  y 
Cruveilher  y,  finalmente,  la  Química,  con  Liebig  las  que  han  lle- 
gado á imponerle  el  resultado  de  sus  conquistas,  imprimiéndole 
el  sello  de  su  doctrina  para  sus  investigaciones.  Hoy  día,  con  los 
descubrimientos  de  Pasteur,  la  Patología  ha  sacudido  el  yugo  de 
la  Química  para  caer  bajo  el  de  la  Bacteriología,  pues  ésta  ha  lle- 
gado á invadir  en  estos  últimos  tiempos  todo  el  dominio  de  la  Pa- 
tología, extendiendo  el  campo  de  las  enfermedades  infecciosas. 
Ya  no  son  las  emanaciones  de  una  substancia  orgánica  en  des- 
composición ó de  un  miasma  en  estado  gaseoso  lo  que  envenena 
el  cuerpo  humano,  sino  organismos  vivos  sumamente  pequeños, 
designados  bajo  el  nombre  de  micrococos,  bacterias,  estreptoco- 
cos, estafilococos,  micrococos  amiboides,  esquizofitos  y esquizo- 
micetos,que  penetran  en  los  tejidos  de  nuestros  órganos,  donde  se 
reproducen  y se  multiplican  al  infinito  á expensas  de  las  células 
y de  los  líquidos  del  organismo,  de  modo  que  la  enfermedad  in- 
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fecciosa  representa  el  conflicto  entre  el  sujeto  invadido  y un  mi- 
cro-organismo distinto  para  cada  enfermedad,  que  se  multiplica 
á sus  expensas,  apropiándose  su  aire,  su  agua  y el  oxigeno  de  su 
sangre  y de  sus  tejidos,  y que  le  envenena  durante  su  desarro- 
llo, con  los  productos  de  su  actividad  vital  llamados  toxinas.  Lo 
mismo  se  designa  con  el  nombre  de  contagio  un  fenómeno  de  pu- 
lulación  de  un  elemento  vivo  que  ha  penetrado  en  el  organismo, 
donde  se  multiplica  á sus  expensas,  de  la  misma  manera  que  el 
elemento  de  la  fermentación  vive  sobre  la  materia  orgánica 
muerta  y también  á sus  expensas. 

Es  un  hecho  indiscutible  que  desde  que  la  doctrina  pasteuria- 
na  se  ha  impuesto  á la  patología,  la  familia  de  las  enfermedades 
infecciosas  ha  aumentado  considerablemente,  pues  muchas  en- 
fermedades considez’adas  anteriormente  como  de  origen  inflama- 
torio caen  hoy  dia  bajo  el  dominio  de  la  bacteriología;  tales  son 
la  pulmonía,  el  reumatismo  articular,  la  meningitis  y muchas  en- 
fermedades cerebrales  y medulares. 

Considerando  que  los  numerosos  agentes  patógenos  de  Índole 
parasitaria  tienen  una  distinta  morfología,  distintas  condiciones 
de  vida  y distinta  localización  en  el  cueiqso  humano,  es  necesa- 
rio clasificarlos  y agruparlos  según  sus  propiedades  comunes  y 
sus  signos  característicos. 

Hay  enfermedades  infecciosas  cuyo  agente  patógeno  adquie- 
re, bajo  el  concurso  de  ciertas  circunstancias  favorables,  una 
facultad  de  reproducción  extraordinaria,  al  mismo  tiempo  que 
una  gran  fuerza  expansiva,  y que,  debido  á estas  propiedades, 
encuentran  también  muchos  individuos  vulnerables;  tales  son 
las  calenturas  eruptivas  y la  grippe.  En  cambio,  hay  otras  cuyo 
agente  infeccioso  se  localiza  en  un  órgano  particular,  donde  ela- 
bora sus  toxinas,  que  constituyen  después  las  verdaderas  causas 
de  la  intoxicación  del  organismo;  tales  son  la  fiebre  tifoidea  y 
la  difteria.  Dada  la  circunstancia  que  el  medio  ó el  terreno  donde 
su  bacilo  patógeno  vive,  se  desarrolla  y elabora  sus  toxinas  es 
reducido,  su  facultad  de  reproducción  y sus  fuerzas  expansivas 
tienen  que  ser  también  limitadas,  sobre  todo  si  se  tiene  cuidado 
de  impedir  el  contacto  de  los  sujetos  vulnerables  con  los  enfer- 
mos y sus  efectos. 

Hay  otras  enfermedades  infecciosas  que  dependen  menos  do 
la  disposición  mórbida  del  individuo  que  de  disposiciones  loca- 
les, que  son  el  tétano  y el  carbunco. 
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Además  de  la  receptividad  mórbida  individual  y de  las  dispo- 
siciones mórbidas  locales,  hay  todavía  otro  factor  no  menos  im- 
portante, que  es  la  facultad  de  algunos  microbios  patógenos  de 
adaptarse,  después  de  haber  abandonado  el  cuerpo  humano,  á la 
vida  saprofítica  y de  conservarse  en  este  estado  latente  ó en 
estado  de  esporo  persistente  durante  largo  tiempo.  A esta  catego- 
ría pertenecen  el  bacilo  del  cólera  y el  del  carbunco. 

En  cuanto  Á la  peopagaciüN  de  estas  enfermedades,  no  hay 
que  olvidar  que  no  son  tanto  los  microbios  patógenos  por  sí  mis- 
mos los  que  constituyen  el  verdadero  peligro,  sino  que  lo  son 
más  bien  sus  secreciones  ó toxinas  que  se  quedan  adheridas  á 
los  detritus  orgánicos.  Así,  por  ejemplo,  el  veneno  de  las  calen- 
turas eruptivas  se  encuentra  localizado  en  el  tegumento  externo 
é interno,  en  los  restos  epiteliales  de  la  piel  y eii  las  secreciones 
nasofaríngeas;  el  veneno  del  cólera,  de  la  tifoidea  y de  la  disen- 
tería en  las  excreciones  intestinales;  el  de  la  difteria  y de  la  tu- 
berculosis, en  la  expectoración  y la  saliva;  el  de  la  fiebre  puer- 
peral, en  las  secreciones  vaginales,  y el  de  la  sífilis,  en  las  se- 
creciones de  las  úlceras. 

Por  consiguiente,  la  fuente  de  infección  crecerá  á medida 
que  crezca  la  extensión  de  la  superficie  donde  se  halle  alojado  el 
agente  específico  de  la  enfermedad  y con  la  cantidad  de  los 
desechos  orgánicos  que  le  sirven  de  vehículo. 

Todavía  hay  otro  factor  que  desempeña  un  papel  muy  impor- 
tante en  la  propagación  de  las  enfermedades  infecciosas,  y es  la 
resistencia  vital  de  los  microbios  patógenos  contra  los  diferentes 
agentes  físicos,  una  propiedad  que  difiere  en  cada  uno  de  ellos. 
Es  sabido  que,  tanto  la  luz  solar  y las  temperaturas  elevadas, 
como  la  sequedad  del  aire  y su  movimiento  son  agentes  físicos 
hostiles  á las  condiciones  vitales  de  la  mayor  parte  de  los  micro- 
organismos patógenos;  en  cambio,  éstos  disfrutan  de  una  gran 
longevidad  en  un  medio  obscuro,  húmedo  y frío.  Así  es  que  las 
secreciones  y productos  de  membranas  enfermas  conservan  lar- 
go tiempo  su  virulencia  en  los  sótanos  y en  los  suelos  húmedos. 
No  obstante,  la  experiencia  nos  enseña  que  el  agente  infeccioso 
de  la  viruela  puede  conservarse  en  estado  seco  durante  dos  años, 
mientras  que  el  de  la  escarlatina  no  resiste  más  que  cinco 
meses  y el  del  sarampión  seis  semanas  solamente  (Flügge),  y 
cuando  se  halla  encerrado  al  abrigo  del  aire  y de  la  luz,  puede 
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conservar  su  virulencia  indefinidamente.  El  bacilo  de  la  tuber  - 
culosis resiste,  igualmente,  siete  meses  en  estado  seco,  mientras 
que  en  estado  húmedo  pierde  su  infecciosidad  después  de  seis 
semanas.  El  de  la  tifoidea  conserva  su  virulencia  en  estado  seco 
durante  seis  meses,  mientras  que  el  del  cólera  perece  después  de 
haber  sufrido  una  desecación  completa  durante  veinticuatro  ho- 
ras; en  cambio  ofrece  una  resistencia  de  muchos  meses  al  aire 
frío.  El  de  la  difteria  conserva  su  virulencia  en  un  estado  com- 
pleto de  sequedad  durante  quince  días  y resiste  hasta  siete  me- 
ses á una  baja  temperatura  seca,  mientras  que  perece  después 
de  algunos  días  en  un  medio  líquido  que  contenga  algunos  mi- 
crobios saprofitos. 

Estos  hechos,  basados  en  la  experiencia  y la  observación, 
aplicados  á la  patología,  enseñan  que  las  enfermedades  infec- 
ciosas, bien  que  todas  tengan  un  origen  parasitario,  difieren  en- 
tre sí  tanto  respecto  al  tiempo  de  su  incubación,  como  al  de  su 
duración  y á la  resistencia  vital  de  sus  gérmenes  patógenos  con- 
tra los  agentes  físicos. 

En  cuanto  á los  terrenos  de  cultivo  favorables  á la  con- 
servación de  la  mayor  parte  de  los  microbios  patógenos,  se  con- 
sidera como  tales  la  ropa  blanca  sucia,  los  vestidos  y los  efectos 
de  cama  que  han  servido  al  enfermo,  y sobre  todo  cuando  se  han 
quedado  encerrados  en  cajas,  en  baúles  y armarios,  al  abrigo  de  la 
luz  y del  aire.  Es  incontestable  que  el  aire  estancado  ó confina- 
do en  las  habitaciones  de  los  enfermos  constituye  el  terreno  de 
cultivo  más  favorable  de  los  gérmenes  patógenos,  exaltando  la 
virulencia  y su  fuerza  expansiva.  En  tal  caso  se  hallan  las  fiebres 
eruptivas,  la  difteria,  la  erisipela,  la  tuberculosis  y la  fiebre 
tifoidea. 

Todavía  existe  otra  propiedad  característica  que  distingue 
unos  microbios  patógenos  de  otros,  y es  la  manera  distinta  de 
impresionar  á la  economía  humana,  pues  hay  un  número  deter- 
minado de  enfermedades  infecciosas  que  confieren  á los  indivi- 
duos sometidos  á su  influencia  una  inmunidad  absoluta;  tales  son 
las  fiebres  eruptivas,  la  fiebre  tifoidea,  la  fiebre  amarilla  y la  co- 
queluche, pues  se  encuentran  rara  vez  individuos  que  contraigan 
dos  veces  en  su  vida  una  de  estas  enfermedades.  En  cambio,  hay 
cierto  número  de  enfermedades  infecciosas  que,  lejos  de  conferir 
una  inmunidad  á los  individuos  que  fueron  atacados  de  ellas,  les 
dejan,  al  contrario,  en  un  estado  de  mayor  vulnerabilidad  que 
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antes  para  estos  mismos  agentes  patógenos,  lo  que  hoy  se  cali- 
fica de  anafilaxia  ó hipersensibilidad.  A esta  categoria  pertene- 
cen la  pulmonía,  la  difteria,  la  malaria  y la  erisipela,  pues  los 
individuos  que  las  han  pasado  una  vez  quedan  con  una  recep- 
tividad mayor  para  ellas  que  antes. 

A medida  que  la  Bacteriología  ha  ido  ganando  terreno  en  el 
dominio  de  la  Medicina,  invadiendo  progresivamente  los  distin- 
tos ramos  de  la  Patología,  la  barrera  artificial  que  se  había  es- 
tablecido entre  los  microbios  patógenos  y los  saprofitos  ha  ido 
desapareciendo  gradualmente,  pues  numerosos  hechos  han  de- 
mostrado la  inocuidad  en  el  organismo  normal  de  micro-organis- 
mos peligrosos  que  desempeñan  un  papel  muy  importante  en  la 
patogenia  de  las  enfermedades  infecciosas,  puesto  que  se  en- 
cuentra el  bacilo  de  la  difteria  y el  de  la  tifoidea:  el  uno  en  la 
boca  y la  faringe  y el  otro  en  la  orina  y en  los  excrementos  de 
los  que  han  curado  de  la  enfermedad  hasta  muchos  meses  después 
de  su  convalecencia.  Además,  es  sabido  que  estos  bacilos  se  ha- 
llan en  hombres  sanos  que  han  vivido  algún  tiempo  en  contacto 
con  los  enfermos;  de  modo  que  estos  individuos,  portadores  de  los 
gérmenes,  pueden  constituir  un  vector  de  éstos  sin  que  ellos  mis- 
mos sientan  ninguna  molestia  propia  del  mal.  Estos  hechos  per- 
miten deducir  que  hay  un  momento  en  que  se  establece  un  equi- 
librio entre  el  microbio  patógeno  y .el  organismo  humano,  ha- 
biéndose adaptado  el  individuo  al  microbio  y el  microbio  al  in- 
dividuo sin  perjudicarse  mutuamente  y sin  que  el  parásito  haya 
perdido  de  su  virulencia. 

Este  hecho,  que  parece  ser  una  conquista  moderna  en  pato- 
logía, es  conocido  desde  hace  mucho  tiempo  en  la  parasitología 
vegetal;  pues  se  sabe  desde  hace  más  de  treinta  años  que  la 
filoxera  que  constituye  un  azote  para  las  vinas  de  Europa,  es  un 
parásito  inofensivo  para  las  cepas  americanas  por  haberse  adap- 
tado las  fuerzas  defensivas  de  éstas  á las  condiciones  vitales  del 
parásito.  Sobre  esta  misma  ley  está  basado  el  principio  de  la  in- 
munidad, siendo  ésta  la  consecuencia  natural  del  triunfo  del  or- 
ganismo en  la  lucha  empeñada  entre  él  y el  parásito  y el  esta- 
blecimiento del  equilibrio  entre  la  fuerza  defensiva  de  las  célu- 
las y la  expansiva  del  microbio.  Gracias  á los  progresos  de  la 
Bacteriología  se  han  adquirido  nuevos  conocimientos  de  las  rela- 
ciones que  existen  entre  el  hombre  y los  micro-organismos  hosti- 
les ó favorables  á la  existencia  humana.  Se  admite  como  un  he- 
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cho  fuera  de  discusión  que  la  vida  en  su  conjunto,  tanto  la  del 
reino  vegetal  como  la  del  reino  animal,  seria  imposible  sin  el 
concurso  de  los  microbios,  pues  éstos  prosperan  en  las  raíces  y 
en  las  hojas  de  las  plantas  en  beneficio  de  éstas,  ayudando  á la 
oxidación  del  ázoe  y del  carbono,  lo  mismo  que  pululan  en  abun- 
dancia en  el  intestino  de  los  animales,  con  la  diferencia  que 
aquéllas  chupan  en  el  suelo  los  elementos  elaborados  por  los  mi- 
crobios, mientras  que  las  vellosidades  intestinales  absorben  los 
jugos  elaborados  por  los  microbios  del  intestino.  Es  sabido  que 
el  número  de  bacterias  en  el  intestino  está  evaluado  por  milla- 
res, y,  según  Mannaberg,  se  cuenta  no  meno&de  27  especies  en 
el  intestino  delgado,  y el  papel  que  desempeña  una  gran  parte 
de  ellas  es  doble;  el  uno  consiste  en  excitar  la  actividad  vi- 
tal de  la  musculatura  intestinal  y el  otro  en  oponerse  á la  in- 
vasión de  microbios  patógenos  procedentes  de  fuera,  de  modo 
que  la  acción  ofensiva  de  los  microbios  patógenos  está  limitada 
por  las  propiedades  defensivas  de  la  flora  intestinal  y los  comen- 
sales habituales  del  intestino.  Faltando  esta  defensa,  aquéllas, 
una  vez  llegadas  al  intestino  delgado,  atraviesan  directamente 
la  mucosa  y penetran  en  la  corriente  circulatoria,  sea  por  los  ca- 
pilares sanguíneos  ó por  los  vasos  linfáticos.  Basado  en  este  he- 
cho, gana  cada  día  más  terreno  la  opinión  que  admite  que  la 
mayoría  de  las  infecciones  por  tuberculosis  se  verifican  por  la 
vía  digestiva  desde  la  infancia,  en  la  cual  la  mucosa  intestinal 
no  se  halla  aún  protegida  por  un  revestimiento  epitelial  conti- 
nuo. No  cabe  duda  que  el  día  en  que  se  conozcan  bien  las  pro- 
piedades biológicas  de  los  microbios  patógenos,  sus  vías  de  pe- 
netración en  el  organismo  humano,  así  como  las  condiciones  de 
su  adaptación  á su  nuevo  terreno  de  cultivo  en  la  lucha  con  las 
células  epiteliales  y la  acción  de  sus  toxinas  sobre  las  condicio- 
nes biológicas  del  hombre,  se  habrá  abierto  un  camino  nuevo 
que  facilitará  considerablemente  la  curación  de  muchas  enfer- 
medades infecciosas. 


II. 

Partiendo  del  punto  de  vista  del  origen  parasitario  de  las  en- 
fermedades infecciosas  y de  las  propiedades  que  caracterizan  á 
un  cierto  número  de  ellas,  vamos  á dividirlas  en  tres  grupos. 
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empezando  por  aquellas  que  se  distinguen  por  su  evolución  agu- 
da y rápida  y que  reinan  endémicamente,  y algunos  años  epi- 
démicamente, en  las  distintas  provincias  y capitales  de  la  Pe- 
nínsula; después  nos  ocuparemos  de  aquellas  de  evolución  lenta  y 
larga,  que  se  distinguen  por  su  carácter  perenne  y ubicuitario, 
y,  finalmente,  dedicaremos  un  capítulo  aparte  á aquellas  enfer- 
medades infecciosas  de  evolución  igualmente  lenta  y larga,  que 
se  distinguen  por  el  hecho  de  hallarse  circunscriptas  á ciertas 
regiones  de  la  Península.  Con  este  fin,  vamos  á trazar  el  esquema 
siguiente: 


i.° 


2.° 


3.0 


Enfermedades  infecciosas  de  evolu- 
ción aguda  y rápida,  sometidas  á 
una  disposición  local  y temporal. 


Viruela,  sarampión,  escar- 
latina, erisipela,  tifus 
exantemático , difteria , 
gripe  y coqueluche,  pul- 
monía, tifoidea,  disente- 
ría, diarrea,  fiebre  puer- 
peral y paludismo. 


I La  tuberculosis,  la  sífilis  y 
cáncer. 


Enfermedades  infecciosas  de  evolu- 
ción lenta  y larga,  con  carácter  . 
perenne  y ubicuitario I 

Enfermedades  infecciosas  de  evolu- 1 ^ . 

, , , , j La  lepra,  la  pelagra  van 

Clon  lenta  V larga,  localizadas  solo  ' o „ 


. , - f ’.  , ^ „ I quilostomiasis. 

en  ciertas  provincias  de  España..  ' 


El  primer  grupo,  que  comprende  muchas  entidades  morbosas, 
se  divide,  á su  vez,  en  tres  grupos  secundarios : 

1.*’  Infecciones  localizadas  en  los  tegumentos  externos. 

‘2.°  Infecciones  localizadas  en  los  tegumentos  internos. 

3.°  Infecciones  directas  de  la  sangre  por  su  hematozoario. 

Al  primer  grupo  pertenecen  la  viruela,  el  sarampión  la  es- 
carlatina, la  erisipela  y el  tifus  exantemático. 

Al  segundo  grupo  la  tifoidea,  la  disentería,  el  cólera,  la  dif- 
teria, la  pulmonía,  la  grippe,  la  coqueluche  y la  fiebre  puer- 
peral. 

Al  tercer  grupo  la  malaria,  debida  al  hematozoario  de 
La  verán. 

Esta  división  tiene  la  ventaja  de  facilitar  el  estudio  de  las  en- 
fermedades infecciosas,  en  relación  con  los  medios  profilácticos, 
pues  estando  localizado  el  agente  morboso  de  la  viruela,  saram- 
pión y escarlatina  en  la  piel,  la  transmisión  de  un  individuo  en- 
fermo á uno  sano  puede  verificarse  por  contacto  directo  ó indi- 
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i’ecto  por  el  aire  después  de  secarse  la  erupción  y de  descamarse 
la  epidermis,  mientras  que  en  la  tifoidea,  el  cólera  y la  disente- 
ria, donde  el  agente  patógeno  se  halla  localizado  en  el  intestino, 
su  transmisión  tiene  que  verifícarse  por  medio  de  las  deyeccio- 
nes ó por  los  efectos  contaminados  por  ellas.  Por  lo  tanto,  la  pro- 
filaxis tiene  que  ser  distinta  en  ambas  clases  de  enfermedades, 
aunque  las  dos  tengan  un  origen  idéntico,  un  germen  exógeno 
de  Índole  parasitaria. 

Con  el  fin  de  demostrar  la  influencia  de  las  deficiencias  de  la 
higiene  urbana  y pública  en  España  en  la  mortalidad,  vamos  á 
presentar  una  serie  de  cuadros  estadísticos  de  la  mortalidad  por 
enfermedades  infecciosas;  uno  que  se  refiere  á toda  España  en 
general,  otro  detallado  por  provincias,  y otro  análogo  por  capi- 
tales de  provincias: 


Mortalidad  eu  España  por  enfermedades  infecciosas  con  localiza- 
ciones externas  durante  el  septenio  1900-1906. 


AÑOS. 

Viruela. 

Sarampión. 

Escarlatina. 

Totales. 

1900 

6.497 

12.010 

1.237 

19.744 

1901 

f).250 

18.463 

1.140 

24.853 

1902 

5.590 

10.746 

1.184 

17.520 

1903 

4.699 

9.989 

1.011 

15.699 

1904 

2.859 

9.770 

978 

13.607 

190.Ó 

2.740 

13.763 

1.046 

17.549 

1906 

4.342 

8.699 

1.399 

14.440 

Totales 

31.977 

83.440 

7.995 

123.412 

Promedio  anual . . . 

4.568 

11.920 

1 . 142 

17.630 

Para  darse  mejor  cuenta  de  la  importancia  de  estos  datos, 
sobre  todo  los  que  atañen  á la  viruela,  vamos  á compararlos  con 
la  mortalidad  por  las  mismas  enfermedades  en  otros  países  de 
Europa  durante  el  mismo  sexenio.  Con  este  fin,  vamos  á copiar 
una  serie  de  estadísticas  publicadas  en  el  Anuario  de  1905  sobre 
«Movimiento  de  la  población  de  España»,  por  el  Instituto  G-eo- 
gráfico  y Estadístico,  empezando  por  la  viruela: 


comparada  con  la  de  otros  estados  europeos 


247 


Üstado  comparativo  de  mortalidad  por  viruela  en  España 
con  los  distintos  Estados  de  Europa. 


ESTADOS 

1000 

1901 

1903 

looa 

1901 

1005 

Total. 

Pro- 

medio 

anual. 

Propor- 
ción por 
10  000 
habitan- 
tes. 

Inglaterra . . 

85 

356 

2.464 

660 

507 

116 

4.288 

715 

0,22 

Escocia 

53 

278 

80 

41 

185 

637 

127 

0,28 

Irlanda 

1 

2 

1 

40 

10 

5 

65 

11 

0,02 

Dinamarca.. 

» 

6 

, 

1 

, 

7 

4 

0,02  i 

Suecia 

2 

» 

1 

2 

1 

> 

6 

2 

0,04 

Austria 

369 

96 

30 

17 

> 

512 

128 

0,05 

Hungría. . . . 

815 

841 

322 

249 

445 

457 

3.129 

522 

0,27 

Suiza 

30 

37 

2 

4 

4 

36 

113 

19 

0,06 

Alemania. . . 

49 

52 

12 

18 

25 

156 

31 

0,01 

Países  Bajos. 

6 

7 

5 

22 

11 

11 

62 

10 

0,02 

Bélgica 

193 

260 

652 

1 .630 

> 

» 

2.735 

684 

0,99 

España 

6.497 

5.2.50 

5.590 

4.699 

2.859 

2.740 

27.635 

4.606 

2,45 

Italia 

316 

3.396 

2.413 

6.049 

3.093 

482 

15.749 

2.625 

6,82 

Francia  (1). . 

1.783 

1.017 

2.553 

2.350 

735 

292 

8.730 

1.455 

1,0 

Los  datos  que  arroja  este  cuadro  son  bastante  elocuentes, 
pues  según  él,  entre  todas  las  naciones  de  Europa  ocupa  España 
el  primer  lugar  en  el  registro  mortuorio  de  las  victimas  por  la 
viruela.  El  hecho  sólo  que  otras  naciones  se  han  casi  librado  de 
este  azote  por  medio  de  una  ley  de  vacunación  obligatoria,  bas- 
ta para  comprender  que,  si  España  es  todavia  tributaria  de  esta 
cruel  enfermedad  con  4.606  victimas  anuales,  es  debido,  en 
parte,  á la  negligencia  del  público  en  recurrir  á dicha  me- 
dida profíláctica,  y en  parte,  á la  falta  del  cumplimiento  del 
deber  de  los  Gobiernos,  haciendo  votar  una  ley  de  Sanidad  é im- 
poniendo la  vacunación  á los  padres  de  familia.  La  indiferencia, 
de  una  parte  y,  de  otra,  causa  tanta  más  extrañeza  cuanto  que 
la  historia  de  la  Medicina  nos  enseña  que  en  la  segunda  mitad 
del  siglo  XVIII  se  encontraron  médicos  en  España  que  preconi- 
zaron las  mismas  medidas  sanitarias  que  hoy  dia  aconseja  la 
Ciencia,  tales  como  /a  declaración  obligatoria  de  la  enfermedad, 
la  conducción  de  los  enfermos  en  vehícidos  especiales  y su  aisla- 
miento en  hospitales  especiales  fuera  de  la  ciudad.  Además,  un 
médico  del  Real  Monasterio  de  San  Lorenzo,  D.  Francisco  Gil, 


(1)  La  estadística  de  Francia  se  refiero  sólo  á las  ciudades  que  cuentan 
más  de  5.000  habitantes,  representando  una  población  de  14. .500.000  almas. 
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publicó  en  1786  un  trabajo  en  el  cual  propone  un  método  de  pre- 
servar los  pueblos  de  viruelas,  que  consiste  en  establecer  casas, 
hospederías,  barracas  ó cualquier  otro  edificio  fuera  de  la  po- 
blación; llevar  á ellos  los  primeros  variolosos  y tenerlos  inco- 
municados hasta  pasados  los  cuarenta  dias. 

Además,  á principios  del  siglo  XIX,  en  el  ano  1803,  el  proce- 
dimiento de  vaeunación  con  el  coic-pox,  descubierto  por  Jenner 
en  Inglaterra,  fué  recibido  con  entusiasmo  en  los  centros  cientí- 
ficos de  España.  Esta  tuvo  la  honra  de  contribuir  más  que  nin- 
gún otro  país  de  Europa  á su  propaganda  activa,  pues  en  30  de 
Noviembre  de  1803  se  verificó  en  España  una  expedición  maríti- 
ma bajo  la  dirección  de  D.  Francisco  Balmis,  médico  honorario 
de  cámara,  para  conducir  la  vacuna  á los  dominios  de  Ultra- 
mar. Con  este  fin  se  llevaron  á bordo  22  niños  procedentes  de  la 
Casa  de  Expósitos  de  La  Coruña,  que  aún  no  habían  padecido  de 
la  viruela,  para  inocularlos  sucesivamente  durante  la  navega- 
ción y conservar  el  finido  vacuno  fresco  durante  la  travesía,  va- 
cunando un  niño  cada  semana  de  brazo  á brazo.  También  se  em- 
barearon  con  ellos  algunas  nodrizas.  La  expedición  salió  del 
puerto  de  La  Coruña.  El  primer  punto  donde  arribó  fué  Cana- 
rias, el  segundo  Puerto  Rico  y el  tercero  Caracas.  La  Comisión 
recorrió  después  toda  la  América  Central  y Meridional  hasta 
Méjico,  desde  donde  se  trasladó  á Filipinas,  habiendo  vacunado 
más  de  50.000  individuos.  El  21  de  Abril  de  1805  se  publicó  una 
Real  cédula  y circular  del  Consejo  para  la  conservación  del  flui- 
do vacuno,  en  la  cual  se  proponen  las  medidas  siguientes: 

« Que  en  todos  los  hospitales  de  las  capitales  de  España  se 
destine  una  sala  para  vacunar,  siendo  obligación  de  los  ciruja- 
nos ejecutar  gratuitamente  esta  operación  á cuantos  se  les  pre- 
senten en  los  días  que  se  señalen  de  cada  semana,  y que  acor- 
darán con  los  administradores  ó Juntas  de  los  mismos  hospitales, 
debiendo  los  cirujanos  de  ellos  llamar  á los  médicos,  tanto  para 
declarar  el  estado  de  los  que  deban  vacunarse,  como  para  cui- 
dar de  sus  progresos  y síntomas  que  puedan  sobrevenir.» 

En  1814  se  publicó  un  reglamento  indicando  la  manera  de 
practicar  la  vacuna  y de  conservar  el  fluido.  El  reglamento  exi- 
gió también  que  en  todos  los  puntos  de  la  Monarquía  española 
quedasen  vacunados  todos  los  párvulos  á los  dos  meses  de  su  na- 
cimiento. 

No  deja  de  ser  extraño,  al  ver  los  esfuerzos  hechos  por  los 


DECLARANDO  LA  VACUNACIÓN  Y REVACUNACIÓN  OBLIGATORIA  249 


Gobiernos  de  España  en  favor  de  la  propagación  de  la  vacuna  á 
principios  del  siglo  XIX,  que  los  Gobiernos  actuales  no  tomen 
igual  empeño  que  sus  antecesores  para  suprimir  ó limitar  á un 
minimum  las  epidemias  de  viruela  en  todo  el  Reino,  con  medidas 
legislativas  que  impongan  la  vacunación  y la  revacunación,  imi- 
tando el  ejemplo  de  otras  naciones  de  Europa,  pues  á consecuen- 
cia de  una  gran  pandemia  de  viruela  que  habia  azotado  en 
1870-71  todo  el  Continente  europeo  (en  la  cuál  Francia  había 
perdido  200.000  habitantes,  Rusia  165.000,  Austria  140.000,  Bél- 
gica 29.389  é Inglaterra  42.084),  los  Parlamentos  inglés  y ale- 
mán votaron  la  vacunación  obligatoria.  En  Alemania  existe  la 
obligación  de  la  vacunación  y de  la  revacunación  desde  el  año 
1874.  En  cambio,  en  Inglaterra,  donde  existe  sólo  la  ley  obliga- 
toria para  la  vacunación  y no  para  la  revacunación,  se  ha  visto 
aumentar  el  número  de  defunciones  por  viruela  desde  el  año 
1892,  sobre  todo  desde  que  el  Gobierno  inglés  se  vió  precisado 
en  el  año  1898,  bajo  la  presión  de  los  antivacunistas,  á no  impo- 
ner castigo  á los  padres  que  rehusaran  vacunar  á sus  hijos,  hay 
una  tendencia  marcada  al  incremento  de  la  viruela,  hasta  el 
punto  de  que  Londres  se  ha  visto  invadido  por  una  epidemia  va- 
riolosa muy  grave  en  el  año  1901. 

Hoy  día  la  vacunación  y revacunación  es  obligatoria  en  Sue- 
cia, Dinamarca,  Italia,  Portugal,  Hungría,  Rumania  y .Japón. 
En  Francia  se  ha  hecho  también  obligatoria  con  la  promulgación 
de  la  nueva  ley  de  Sanidad.  Desgraciadamente,  España  es  el  úni- 
co país  de  Europa  que  no  siente  la  necesidad  de  una  ley  de  pro- 
tección contra  las  enfermedades  infecciosas,  pues  todavía  rige 
aquí  una  ley  de  Sanidad  de  1857  que  está  lejos  de  corresponder 
á la  necesidades  de  nuestra  época  y que  constituye  por  su  espí- 
ritu anticuado  un  verdadero  anacronismo  para  el  siglo  XX.  Es 
verdad  que  se  han  dictado  muchas  Reales  órdenes  y decretos 
respecto  á Sanidad  y se  han  establecido  también  reglamentos  sa- 
nitarios que  tienen  fuerza  de  ley,  pero  no  existe  una  verdadera 
ley  de  Sanidad  concebida  y elaborada  por  uua  Comisión  de  per- 
sonas competentes  y votada  por  el  Parlamento.  Todavía  rigen 
las  leyes  municipales  y provinciales,  muy  anticuadas,  que  están 
en  oposición  con  los  fines  de  una  ley  de  Sanidad,  que  es  prote- 
ger la  salud  de  todos  los  ciudadanos,  pues  los  Inspectores  pro- 
vinciales y Delegados  de  Sanidad  no  tienen  la  independencia 
necesaria  ni  la  autoridad  suficiente  para  imponer  las  medidas 
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sanitarias  necesarias  y convenientes  para  el  interés  público  á 
los  Ayuntamientos  y á los  caciques  por  falta  de  una  ley  votada 
por  las  Cortes.  Hay,  sin  embargo,  que  reconocer  que,  en  el 
año  1909,  bajo  el  Grobiemo  de  D.  José  Canalejas,  siendo  minis- 
tro de  Instrucción  Pública  el  Dr.  D.  Amallo  Jimeno,  un  grupo 
de  Senadores  médicos,  revestidos  de  la  autoridad  profesional, 
fué  encargado  de  elaborar  un  proyecto  de  ley  de  Sanidad;  pero 
debido  á la  inñuencia  de  Diputados  que  representan  los  intereses 
de  las  autoridades  locales,  opuestas  á toda  ley  que  les  prive  del 
derecho  de  intervención  en  materia  de  Higiene  y Sanidad  de  sus 
distritos,  aquel  proyecto  fué  ahogado  en  germen  por  la  sencilla 
razón  que  los  Alcaldes  y caciques  de  los  pueblos,  temiendo  ver 
su  autoridad  mermada  y sus  intereses  particulares  perjudicados, 
pusieron  en  juego  toda  su  influencia  por  medio  de  sus  represen- 
tantes en  las  Cortes  para  hacer  abortar  dicho  proyecto  de  ley. 
Este  hecho  es  una  prueba  más  de  que,  tanto  las  reformas  econó- 
mico-sociales como  las  reformas  sanitarias  que  tienden  á mejo- 
rar el  bienestar  fisico  y moral  de  la  nación,  son  supeditadas  al 
capricho  de  unos  particulares  ó caciques  que,  sirviendo  de  ins- 
trumento electoral  muy  poderoso,  paralizan  la  acción  de  los  Go- 
biernos mejor  intencionados. 


Sarampión. 

Del  cuadro  estadístico  trazado  en  la  pág.  246,  relativo  al  gru- 
po de  enfermedades  infecciosas  con  localización  externa,  resulta: 

1. °  Que  el  sarampión  es  una  de  las  enfermedades  populares 
aún  más  mortífera  que  la  viruela,  pues  en  el  septenio  1900-1906 
ha  causado  en  España  nada  menos  que  83.440  victimas,  lo  que 
representa  11.920,  por  término  medio  anual,  casi  el  triple  de 
las  de  viruela. 

2. °  Que  el  sarampión  es  endémico,  y algunos  años  reina  epi- 
démicamente en  todas  las  provincias  de  España,  fluctuando  en- 
tre 9.770  y 18.463,  revistiendo  en  la  mayor  parte  de  los  años  un 
carácter  epidémico,  con  la  circunstancia  agravante  que  busca  el 
mayor  número  de  sus  victimas  en  la  primera  y segunda  infancia. 

Es  sabido  que  el  sarampión,  por  si  mismo,  no  ofrece  grave- 
dad si  no  se  complica  con  la  bronco-pneumonia,  que  reviste  un 
carácter  muy  infeccioso  y depende  más  bien  de  la  disposición 
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individual  de  los  enfermos  ó de  la  intensidad  de  la  toxina  mor- 
bosa que  se  elimina  por  las  vias  respiratorias  que  de  la  influen- 
cia atmosférica,  pues  en  muchas  epidemias  es  aún  más  mortife- 
ra  en  los  meses  de  verano  y primavera  que  en  los  de  invierno. 

Hoy  día  está  admitido  como  un  hecho  fuera  de  discusión  que 
la  secreción  de  las  vías  respiratorias,  así  como  las  lágrimas, 
constituyen  un  vehículo  del  germen  patógeno  del  sarampión, 
aunque  no  se  puede  negar  que  estos  gérmenes  se  conservan  mu- 
cho tiempo  en  las  ropas  de  las  personas  que  han  permanecido 
algún  tiempo  próximas  á los  enfermos,  sin  que  ellas  mismas  ha- 
yan presentado  ningún  síntoma'de  la  enfermedad.  La  historia  de 
la  Medicina  registra  epidemias  de  sarampión  producidas  por  la 
ropa  de  los  médicos  que  habían  asistido  á individuos  afectados 
de  esta  enfermedad  un  año  antes,  habiendo  tenido  encerrada 
en  un  baúl  la  levita  que  usaba  entonces  durante  su  asistencia  á 
los  enfermos  de  sarampión.  Aunque  la  Bacteriología  no  haya  lo- 
grado hasta  ahora  aislar  el  microbio  patógeno  del  sarampión,  co- 
nocemos bastante  bien  las  condiciones  epidemiógenas  de  este 
parásito,  basadas  en  observaciones  clínicas  recogidas  concien- 
zudamente por  las  autoridades  médicas  de  mayor  confianza. 

Así  sabemos  que  la  enfermedad  representa  el  carácter  conta- 
gioso en  el  más  alto  grado,  no  sólo  durante  el  período  de  la  erup- 
ción, sino  también  en  el  período  prodrómico,  lo  que  hace  suponer 
que  su  transmisión  se  verifica  por  efecto  de  la  irradiación.  El  he- 
cho de  la  propagación  del  sarampión  por  el  intermedio  de  las  es- 
cuelas públicas  frecuentadas  por  niños  que  se  hallaban  aún  en  el 
período  de  incubación,  es  una  prueba  evidente  en  favor  del  con- 
tagio durante  el  período  prodrómico.  Hemos  presenciado  la  ex- 
plosión de  una  pequeña  epidemia  de  sarampión  en  Madrid  al  día 
siguiente  de  un  baile  de  niños  en  una  casa  donde  hubo  un  niño 
que  sufrió  aquella  noche  de  la  calentura  precursora  del  saram- 
pión. En  cambio,  pierde  hoy  día  terreno  la  opinión  que  atribuye 
carácter  contagioso  máximo  durante  el  período  de  descamación. 
Por  esta  misma  razón  predominó  durante  mucho  tiempo  entre 
los  higienistas  el  criterio  de  que  el  sarampión  no  debía  incluirse 
en  el  número  de  las  enfermedades  que  exigen  la  declaración 
obligatoria,  y sólo  después  de  haberse  demostrado  el  contagio 
de  la  bronco-pneumonía  de  los  sarampionosos  han  concluido  en 
favor  de  la  declaración  obligatoria. 

A continuación  vamos  á presentar  un  cuadro  estadístico  com- 
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parativo  de  la  mortalidad  que  causa  el  sarampión  en  España  con 
la  de  otros  países  de  Europa: 


Estado  comparativo  de  la  mortalidad  por  sarampión  en  España 
durante  un  sexenio  con  la  de  los  distintos  Estados  de  Europa. 


ESTADOS 

100» 

1001 

! 

1903 

100.T 

1004 

1 

100.5 

Total. 

Promedio 

anual 

Propor- 
ción por 
10.000 
habitan- 
tes. 

Inglaterra. . 

12.710 

9.019 

12.930 

9.150 

12.306 

11.076 

67.191 

11 

.199 

3,37 

Escocia 

1.825 

1.655 

1.388 

1.1.33 

1.512 

» 

7.513 

1 

.503 

.3,30 

Irlanda 

640 

459 

1.076 

686 

522 

809 

4.192 

699 

1,58 

Dinamarca . 

56 

260 

151 

1 81 

102 

184 

834 

139 

0,56 

Suecia 

4.5Í); 

378 

6.48¡ 

807 

173 

» 

2.455 

491 

0,95 

Austria 

5.731 

8.166 

17.169; 

1 5.546 

» 

» 

36.612 

9, 

.153 

3,46 

Hungría. . . . 

7.327 

7.983 

10.103 

6.965 

5.609 

8.816 

47.163 

7. 

.861 

3,99 

Suiza 

809 

829 

456 

545 

821 

657 

4.117 

686 

2,03 

Alemania. . . 

12.317 

16..334 

14.085 

14.979 

12.389 

» 

70.104 

14, 

,021 

2,41 

Países  Bajos. 

1.326 

2.741 

2.430 

1.223 

2.399 

1.182 

11.301 

1. 

.884 

3,52 

Bélgica 

2.610 

2.036 

3.305 

2.309 

» 

» 

10.260 

2, 

.565 

3,70 

España 

12.010 

18.463 

10.746 

9.989 

9.770 

13.763 

74.741 

V2. 

.457 

6,63 

Italia 

8.827 

5.562 

9.961 

7.283 

5.332 

6.738 

43.703 

1. 

287 

2 21 

Francia  (l). 

2.521 

1.937 

2.317 

2.163 

2.055 

1.783 

12.776 

2. 

.129 

i’3 

Basta  echar  un  golpe  de  vista  sobre  este  cuadro  para  ver  que 
España  tiene  también  el  triste  privilegio  de  ttgurar  en  primera 
linea  entre  las  naciones  europeas,  respecto  á la  superioridad  nu- 
mérica de  las  victimas  del  sarampión,  con  la  cifra  asombrosa  de 
74.741  en  seis  anos,  ó sea  12.457  (2j  por  término  medio  anual.  Si 
bien  Alemania  figura  con  70.104  é Inglaterra  con  78.896,  hay  ipie 
tener  en  cuenta  que  la  población  del  Imperio  alemán  es  triple  que 
la  de  España,  y la  del  Keino  Unido,  doble.  No  obstante,  hay  que 
reconocer  que  el  número  de  víctimas  que  causa  el  sarampión  en 
Alemania  y en  Inglaterra  es  bastante  grande,  con  la  circuns- 
tancia agravante  que  en  estos  dos  países  se  rinde  mayor  culto  á 
la  higiene  pública  que  en  ningún  otro  país  de  Europa,  y donde 
se  recurre  á los  medios  más  coercitivos  en  nombre  de  la  defensa 
social;  lo  que  prueba,  una  de  dos,  ó que  la  higiene  es  impotente 
para  impedir  el  desarrollo  y la  propagación  del  agente  patógeno 


(1)  La  estadística  de  Francia  se  refiere  sólo  á las  ciudades  que  cuentan 
más  de  3.000  almas,  representando  una  población  de  14.500.000  habitantes. 

(2)  Estas  cifras  se  refieren  á un  sexenio,  mientras  que  las  anteriores  se 
refieren  á un  septenio. 
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del  sarampión,  ó que  éste  posee  una  fuerza  reproductiva  tan  in- 
tensa, que  esteriliza  todos  los  medios  profilácticos  puestos  en 
práctica  por  la  autoridad  sanitaria.  En  efecto,  los  datos  del  cua- 
dro demuestran  de  un  modo  incontestable  la  endemicidad  del 
sarampión  en  todos  los  paises  de  Europa,  tanto  en  las  regiones 
frias  como  cálidas,  tanto  en  los  climas  húmedos  como  secos,  y 
gracias  á la  inmunidad  de  los  individuos  que  han  sufrido  la  en- 
fermedad, unido  al  hecho  que  son  contados  los  individuos  de  la 
población  infantil  que  escapan  al  sarampión,  los  adultos  quedan 
generalmente  indemnes.  En  cambio,  en  los  países  donde  jamás 
ha  penetrado  el  sarampión,  tales  como  en  Australia,  causa  gran 
mortalidad  entre  los  habitantes  cuando  los  gérmenes  son  impor- 
tados por  los  europeos.  Así  es  que  las  islas  Fidji  fueron  inva- 
didas por  primera  vez  en  el  año  1875  por  importación  europea, 
y la  epidemia  causó  una  mortalidad  tan  espantosa,  que  la  pobla- 
ción quedó  diezmada  en  poco  tiempo. 

Escarlatina. 

Esta  enfermedad,  aunque  se  presente  también  epidémicamen- 
te en  todas  las  provincias  de  España,  la  difusibilidad  de  su  germen 
es  mucho  menos  grande  que  el  de  sarampión.  En  cambio,  es  mu- 
cho más  resistente  que  aquél,  y por  lo  mismo  presenta  generalmen- 
te mayor  gravedad.  Felizmente,  España  es  el  país  donde  las  epi- 
demias de  escarlatina  son  menos  frecuentes  que  las  de  sarampión; 
por  lo  tanto,  el  número  de  víctimas  es  menor,  pues  durante  el 
mismo  sexenio  1900-1905,  en  que  el  sarampión  ocasionó  74.741 
víctimas,  las  debidas  á la  escarlatina  no  pasaron  de  6.596,  ó sea 
1.029  por  término  medio  anual,  hallándose  la  relación  entre  una 
y otra  enfermedad  como  1 á 12  aproximadamente.  No  cabe 
duda  que  hay  países  que  presentan  condiciones  más  favorables 
para  el  desarrollo  y la  propagación  de  los  gérmenes  patógenos 
de  la  escarlatina  que  otros.  Ahora  bien,  ¿cuáles  son  estas  con- 
diciones epidemiógenas?  Es  un  problema  cuya  resolución  está 
reservada  á la  Bacteriología,  que  llegará  probablemente  á des- 
cubrir en  un  tiempo  más  ó menos  lejano  el  microbio  patógeno 
de  esta  enfermedad  y sus  condiciones  biológicas.  Si  se  juzga  por 
el  cuadro  estadístico  comparativo  que  damos  á continuación, 
parece  que  son  los  países  del  Norte,  fríos  y húmedos,  los  que 
ofrecen  condiciones  más  favorables  que  los  del  Mediodía: 
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Estado  comparativo  de  mortalidad  por  escarlatina  en  España 
con  la  de  los  diferentes  Estados  de  Europa. 


ESTADOS 

1«00 

1901 

1902 

190.1 

1904 

igo."» 

Total. 

Promedio 

anual. 

Propor- 
ción por 
10.000 
habitan- 
tes. 

Inglaterra.. . 

.3.844 

4.339 

4.875 

4.1.58 

3.770 

3.834 

24.820 

4.137 

1,25 

Escocia 

654 

595 

524 

407 

277 

> 

2.457 

491 

1,08 

Irlanda 

245 

205 

186 

210 

204 

170 

1.220 

203 

0,46 

Dinamarca. . 

140 

102 

85, 

65 

50 

56 

498 

83 

0,33 

Suecia 

426 

485 

436 

352 

437 

> 

2.136 

427 

0,82 

Austria 

10.422 

12.551 

14.930 

15.573 

, 

53.476 

13.369 

5,06 

Hungría.  ... 

9.658 

11.486 

14.135 

16.318 

14.467 

9.100 

75.164 

12.527 

6,37 

Suiza 

34 

71 

73 

162 

279 

312 

931 

155 

0,46 

Alemania.. . . 

1.3.169 

13.351 

12.949 

14.851 

12.651 

» 

66.971 

13.394 

2,30 

Países  Bajos. 

152 

101 

128 

132 

175 

191 

879 

147 

0.27 

Bélgica 

1.360 

1.409 

992 

698 

t 

» 

4.459 

1.115 

1,61 

España 

1.237 

1.140 

1.184 

1.011 

978 

1.046 

6.596 

1.099 

0,59 

Italia 

1.483 

1.185 

1.238 

1.991 

1.611 

1.689 

9.297 

1.550 

0,47 

Servia 

2.074 

1.779 

2.635 

2.593 

2.498 

3.418 

14.997 

2.500 

9,63 

Francia  (1). . 

574 

580 

511 

496 

4.0 

308 

2.879 

479 

0,32 

De  este  cuadro  comparativo  resulta: 

I.”  Que  con  excepción  de  Inglaterra,  Alemania  y Austria- 
Hungria,  es  el  pequeño  reino  de  Serbia  el  que  presenta  una  mor- 
talidad anual  mayor  que  ningún  otro  pais  de  Europa,  con  2.500 
defunciones  que  representa  9,63  por  10.000  habitantes. 

‘á.°  Que  después  viene  Bélgica,  con  1,61;  España,  con  0,59, 
é Italia,  con  0,47  por  10.000  habitantes. 

3. ®  Que  sólo  los  Países  Bajos  y Suiza  tienen  una  mortalidad 
mínima,  con  0,27  y 0,46,  y Dinamarca,  con  0,33  respectivamente. 

4. °  Que  los  países  que  presentan  una  mortalidad  máxima, 
son:  Inglaterra,  con  1,25;  Alemania,  con  2,30,  y Austria-Hun- 
gria,  con  5,71. 

Este  hecho  es  tanto  más  extraño  cuanto  que  Inglaterra  y 
Alemania  que  se  consideran  como  los  países  donde  se  aplican 
con  más  severidad  las  leyes  de  la  higiene  y de  salubridad  pú- 
blica, son  los  que  presentan  mayor  número  de  victimas  por  la 
escarlatina,  lo  que  indica  que,  tanto  la  génesis  de  la  escarlatina 


(1)  Estas  cifras  de  mortalidad  se  reñoren  sólo  á ciudades  más  de  5.000  ha- 
bitantes, que  representan  un  total  de  14.277.759  almas. 
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como  sus  condiciones  patogénicas,  está  todavía  envuelta  en  com- 
pleta obscuridad.  No  obstante,  en  estos  últimos  tiempos  se  acen- 
túa la  tendencia,  por  parte  de  los  bacteriólogos,  de  atribuir,  si  no 
la  génesis  misma,  la  mayor  parte  de  las  complicaciones  de  dicha 
enfermedad  al  estreptococo;  algunos  han  ido  todavía  más  lejos, 
admitiendo  que  el  estreptococo  se  hallaría  con  aptitud,  según  las 
circunstancias,  de  engendrar  unas  veces  la  erisipela,  otras  la  fie- 
bre puerperal  y otras  la  escarlatina  y angina  tonsilar  flegmono- 
sa.  Guiados  por  este  criterio,  varios  médicos,  tanto  franceses 
como  alemanes,  habían  ensayado  con  un  fin  terapéutico  la  apli- 
cación del  suero  antiestreptocócico  de  Marmorek,  El  Sr.  Baginski 
el  distinguido  Paidologo  de  Berlín,  pretende  haber  logrado  por 
este  medio  reducir  la  mortalidad  de  22  á 14  por  100.  En  cam- 
bio, los  médicos  franceses,  tales  como  los  Dres.  Marfan,  Rendu 
y Comby,  después  de  muchas  experiencias  infructuosas  hechas 
en  el  hospital  Trousseau,  se  han  pronunciado  en  contra  de  este 
método.  Lo  único  que  sabemos  de  cierto  sobre  el  agente  infec- 
cioso de  la  escarlatina,  y sobre  lo  cual  hay  acuerdo  completo, 
es  que  tiene  una  tenacidad  extremada,  y que  conserva  su  infec- 
ciosidad  un  tiempo  mucho  más  largo  que  el  del  sarampión.  No 
obstante,  la  experiencia  ha  demostrado  que  el  estreptococo  sue- 
le asociarse  con  otros  microbios  específicos  patógenos,  ocasio- 
nando la  supuración  de  las  serosas  y órganos  tal  como  ocurre 
en  la  escarlatina,  la  gripe  y fiebre  puerperal.  Está  admitido, 
también  que  las  escamas  epidérmicas  que  se  desprenden  de  la 
piel  de  los  enfermos  durante  el  período  de  descamación,  bajo  la 
forma  de  un  polvo  impalpable,  impregnan  la  ropa  y la  cama 
del  enfermo  y,  al  mismo  tiempo,  se  difunden  en  el  aire,  sir- 
viendo de  vehículo  para  la  transmisión  de  los  gérmenes  de  la 
enfermedad.  Al  mismo  tiempo,  numerosas  observaciones  muy 
concienzudas,  recogidas  últimamente,  hablan  en  favor  de  la 
transmisión  de  la  escarlatina  durante  el  período  de  la  erupción, 
y aun  durante  el  período  prodrómico.  Además,  se  han  visto  casos 
en  que  la  erupción  quedó  limitada  á la  faringe  formando  la  an- 
gina escarlatinosa,  y que  han  dado  lugar  á la  transmisión  de 
escarlatina  á otros  individuos  de  la  familia. 

En  cuanto  á la  duración  del  contagio,  la  Academia  de  Medi- 
cina de  París  la  ha  fijado  en  cuarenta  á cincuenta  dias  contados 
desde  las  primeras  manifestaciones  de  la  enfermedad.  El  conta- 
gio se  efectuaría  menos  por  la  descamación  que  por  la  boca,  la 


El.  PEUÍODÜ  INFECCIOSO  DE  LA  ESCARI.ATINA 


2r)6 


nariz  y la  garganta,  en  cuyas  membranas  mucosas  el  agente  in- 
feccioso se  conserva  mucho  más  tiempo  que  sobre  los  tegumen- 
tos externos. 

No  obstante,  tenemos  que  hacer  constar  que,  apoyándonos 
sobre  nuestras  observaciones  personales,  que  alcanzan  á más 
de  500  casos,  habiendo  sometido  á los  procedimientos  usuales  de 
desinfección,  tanto  los  enfermos  como  los  efectos  y la  habitación 
en  que  vivian,  después  de  veintitrés  dias  de  enfermedad,  no  se 
produjo  jamás  un  nuevo  caso  ni  entre  los  individuos  de  la  fami- 
lia ni  entre  las  personas  con  quienes  tuvieron  contacto  poste- 
riormente á la  desinfección,  ni  tampoco  hemos  tenido  ocasión 
de  observar  complicación  alguna  en  los  enfermos  posterior  á 
este  plazo. 

En  cuanto  á los  medios  de  propagación  á distancia,  los 
higienistas  ingleses  son  los  únicos  que  refíeren  epidemias  de 
escarlatina  engendradas  por  medio  de  la  leche  procedente  de 
vaquerías  donde  hubo  enfermos  de  escarlatina.  Se  trataría  en 
este  caso  de  que  las  personas  encargadas  de  ordeñar  las  vacas 
habían  sido  anteriormente  contaminadas  y llevaban  todavía  en 
sus  manos  las  escamas,  los  vehículos  del  contagio  que  pasó  á la 
leche. 

La  literatura  médica  francesa  relata  varios  casos  de  escarla- 
tina que  se  presentaron  en  personas  habitando  localidades  in- 
demnes y que  se  habían  contaminado  por  medio  de  cartas  escri- 
tas por  enfermos  durante  el  periodo  de  descamación.  En  estos 
casos  fueron  también  las  escamas  de  las  manos  las  que  sirvie- 
ron de  vehículo  para  la  transmisión  de  los  gérmenes  á distancia. 

Conforme  á las  observaciones  recogidas  por  Soerensen  y 
otros  médicos  daneses,  hay  individuos  que  conservan  el  germen 
infeccioso  en  su  piel  de  sesenta  á setenta  días.  Es  incontestable 
que  la  descamación  no  se  verifica  del  mismo  modo  en  todos  los 
enfermos.  En  la  generalidad  de  los  casos  se  efectúa  en  tiras  lar- 
gas de  epidermis,  hasta  su  completa  renovación;  pero  hay  tam- 
bién muchos  casos  en  que  se  desprende  de  un  modo  insensible  y 
escasamente.  Igualmente  hay  países  donde  la  descamación  se 
hace  más  perfecta  y más  rápidamente  que  en  otros.  De  este  modo 
se  explica  que  el  germen  escarlatinoso  se  conserve  más  largo 
tiempo  y revista  también  mayor  gravedad  en  unos  países  que  en 
otros.  En  Londres,  por  ejemplo,  á pesar  de  ser  una  de  las  capita- 
les mejor  saneadas  de  Europa,  la  escarlatina  reviste  mucha  ma- 
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yor  gravedad  que  el  sarampión.  En  el  afio  1893  fué  tan  castiga- 
da dicha  ciudad  por  una  epidemia  de  escarlatina,  que  el  núme- 
ro de  casos  sólo  en  los  hospitales  habia  llegado  á 14.000.  En  Pa- 
rís y Madrid  pasa  lo  contrario;  en  ambas  ciudades  el  sarampión 
causa  mayor  número  de  victimas  que  la  escarlatina.  General- 
mente, el  peligro  de  las  escamas  de  la  piel  no  pasa  de  un  mes; 
sólo  en  aquellos  enfermos  en  los  que  persiste  una  complicación 
purulenta,  sea  en  el  oido,  la  nariz  ó la  garganta,  se  conserva 
también  más  tiempo  el  contagio  de  la  escarlatina,  pues  no  cabe 
duda  que  el  agente  infeccioso  reside  principalmente  en  los  pro- 
ductos de  la  secreción  de  la  mucosa  faringo-nasal. 

Además,  hay  que  tener  en  cuenta  el  gran  número  de  defun- 
ciones causadas  por  las  complicaciones  de  la  escarlatina,  ya  en 
el  periodo  de  la  convalecencia,  que  son  la  endocarditis  y la  ne- 
fritis parenquimatosa,  que  ocasionan  muchas  veces  la  muerte 
meses  ó afios  después  de  haber  padecido  de  escarlatina.  Entonces 
los  fallecidos  figuran  más  bien  en  el  registro  mortuorio  como 
víctimas  de  una  afección  cardíaca  ó renal. 


Erisipela. 

Al  grupo  de  enfermedades  infecciosas  con  localización  ex- 
terna pertenece  también  la  erisipela,  pues  gracias  á los  progre- 
sos incesantes  de  la  Bacteriología,  todos  los  patólogos  modernos 
están  de  acuerdo  en  considerar  la  erisipela  como  una  enferme- 
dad análoga  á la  escarlatina,  siendo,  como  ésta,  engendrada  por 
el  estreptococo  de  Fehleisen.  Este  bacteriólogo  fué  el  primero 
que  logró  aislar  el  microbio  patógeno  de  un  fragmento  de  piel 
enferma  é inocularle  á nueve  conejos,  de  los  cuales  á ocho  con 
éxito.  Desde  entonces  ha  dejado  de  existir  la  división  antigua  de 
la  erisipela  en  médica  y quirúrgica,  pues  toda  erisipela  es  debida 
á una  inoculación  traumática  ó espontánea  por  fisuras  de  la 
piel,  invisibles  á la  simple  vista,  pero  con  una  lupa  de  cierto  au- 
mento puede  demostrarse  la  solución  de  continuidad.  No  obstan- 
te, hay  una  propiedad  que  distingue  al  microbio  patógeno  de  la 
erisipela  del  de  las  calenturas  eruptivas,  y es  que  éstas  confieren 
una  inmunidad  relativa  al  organismo  que  las  ha  padecido,  mien- 
tras que  la  erisipela,  lejos  de  hacerle  refi'actario  para  una  se- 
gunda infección,  parece,  al  contrario,  aumentar  su  receptividad; 
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pues  un  enfermo  contaminado  una  vez  por  el  estreptococo  lo 
elimina  rara  vez  completamente,  quedando  generalmente  los 
esporos  adheridos  á la  superficie  cutánea  ó á la  mucosa,  dando 
lugar  en  un  momento  propicio  á una  nueva  evolución  de  colonias 
bacterianas.  Asi  se  explican  fácilmente  las  formas  endémicas  y 
epidémicas  de  la  erisipela.  Cornil  ha  presentado  una  comunica- 
ción á la  Academia  de  Medicina  de  Paris  probando  que  el  micro- 
organismo de  la  erisipela  puede  ser  llevado  en  un  momento  dado 
á la  sangre  y eliminarse  después  por  la  orina. 

La  mortalidad  por  la  erisipela  varia  generalmente  según  las 
formas  que  ésta  reviste,  según  el  estado  diatésico  de  los  indivi- 
duos y según  el  carácter  esporádico  ó epidémico  de  la  enfer- 
medad. La  mortalidad  es  generalmente  muy  grande  cuando  se 
presenta  en  un  medio  nasocomial,  pues  según  las  estadísticas 
antiguas  de  los  hospitales  de  Londres  y de  Paris,  alcanzaba  de 
10  á 20  por  100.  Gracias  á los  métodos  antisépticos  de  hoy  dia, 
la  mortalidad  ha  disminuido  considerablemente,  y las  epide- 
mias se  presentan  con  mucha  menos  frecuencia  que  antes  y.  con 
mayor  benignidad. 

A continuación  damos  un  cuadro  estadístico  de  las  defuncio- 
nes ocurridas  en  toda  España  por  erisipela  durante  el  sexe- 
nio 1900-1905: 

Año  1900 

— 1901 

— 1902 

— 1908 

— 1904 

— 1905 

— 1906 

Total 6.811 


1 . 129  defunciones. 
1.098  — 

907  — 

919 

89.1  — 

992  — 

871  — 


ó sea  973  defunciones  por  término  medio  anual. 

Aunque  el  número  de  defunciones  anuales  no  sea  de  conside- 
ración, hay  que  tener  en  cuenta  también  el  restringido  número 
de  víctimas  que  causa  esta  enfermedad  en  el  estado  esporádico, 
alcanzando  rara  vez  más  de  10  por  1.000  de  atacados,  lo  que 
equivaldría  á un  máximum  de  100.000  invasiones  anuales. 
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III. 

Después  de  haber  dado  cuenta  de  la  mortalidad  por  fiebres 
eruptivas  en  España  durante  el  septenio  de  1900-1906,  vamos  á 
estudiar  la  mortalidad  por  la  viruela,  el  sarampión  y la  escar- 
latina en  Portugal  durante  el  septenio  de  1902-1908,  Con  este  fin, 
vamos  á presentar  un  cuadro  estadistico  conforme  á los  datos 
que  nos  fueron  facilitados  por  nuestro  amigo  el  Dr.  D.  Ricardo 
Jorge,  Inspector  general  de  los  servicios  sanitarios  de  Portugal. 


Mortalidad  por  viruela,  sarampión  y escarlatina  en  Portugal 
durante  el  septenio  de  1902-1908. 


Enfermedades. 

1903 

looa 

1001 

1905 

1900 

1907 

19011 

Total. 

Pro- 

medio 

anual 

Propor- 
ción por 
10.000 
habi- 
tantes. 

Viruela 

715 

1.629 

447 

1.770 

4.414 

2.239 

700 

11.914 

1.702 

3,30 

Sarampión  . . 

1.370 

1.758 

1.148 

1.729 

1.133 

1 050 

714 

8.902 

12.717 

2,45 

Escarlatina.. 

i 

44 

70 

93 

143 

74 

102 

36 

562 

80 

2,15 

Del  análisis  de  este  cuadro  estadistico,  resulta: 

1. ®  Que  en  Portugal  no  van  las  cosas  mejor  que  en  España 
respecto  á la  viruela;  pues  si  en  nuestro  pais  la  tasa  de  morta- 
lidad por  esta  dolencia  alcanza  2,45  por  10.000  habitantes,  en 
Portugal  llega  á 3,30,  lo  que  prueba  que  la  vacunación  y las 
otras  medidas  preventivas  y restrictivas  de  la  propagación  de 
las  epidemias  no  son  impuestas  con  rigor  por  parte  de  las  auto- 
ridades portuguesas  conforme  á la  ley  vigente  de  sanidad. 

2. °  Que  la  viruela  reina  endémicamente  en  el  territorio  por- 
tugués y algunos  años  reviste  carácter  epidémico  muy  grave  y, 
como  veremos  más  adelante,  en  los  grandes  centros  de  población 
es  donde  se  ceba  con  más  furor. 

3. °  Que,  en  cambio,  respecto  al  sarampión  es  Portugal  el  que 
aventaja  á España,  pues  aquélla  presenta  una  tasa  de  mortali- 
dad de  2,45  por  10.000  habitantes,  mientras  que  ésta  arroja  una 
cifra  de  6,63  por  igual  número  de  habitantes. 
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4.°  Que  en  cuanto  á escarlatina , aunque  su  tasa  de  mortali- 
dad en  Portugal  es  algo  inferior  á la  de  España,  teniendo  aqué- 
lla 0,15  y ésta  0,59  por  10.000  habitantes,  guardan  ambos  paises 
igual  proporción  en  relación  con  la  del  sarampión. 


IV. 


Después  de  haber  estudiado  la  mortalidad  por  fiebres  erupti- 
vas de  toda  España  en  conjunto,  vamos  á ocuparnos  de  la  mor- 
talidad que  causan  estas  enfermedades  en  cada  una  de  las  pro- 
vincias, empezando  por  la  viruela: 


Mortalidad  por  VIRITELA  durante  el  septenio  1900-1906 
en  cada  una  de  las  provincias  de  España. 


1 

PROVINOLAS 

Número 

tOtill 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

PROVINCIAS 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

Alava 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Baleares 

Barcelona 

Burgos 

C áceres  

Cádiz 

Canarias 

Castellón 

Ciudad-Real 

Córdoba 

Corana 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Guipúzcoa 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León  

1 

251 

216 

1 5i;i 
! 1.239 
180 
638 
108 
2.670 
207 
94 
1.511 
89 
286 
130 
709 
705 
207 
203 
1.282 
189 
108 
255 
79 
1.607 
394 

35.8 

30.8 
73,2 

177.0 

25.7 

91.1 

15.4 
.380,4 

29.5 

13.4 
215,8 

12.7 

40.8 

18.5 
101 ,2 
100,7 

29.5 

29.0 

183.1 

27.0 

15.4 

36.4 

11.2 
229,5 

56,2 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Navarra 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Pontevedra 

Salamanca 

Santander 

Segovia 

Sevilla 

Soria 

Tarragona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vizcaya 

Zamora 

Zaragoza 

187 

278 

794 

3.296 

1.470 

1.093 

238 

1.295 

1.162 

lio 

314 

398 

313 

178 

1.523 

73 

302 

192 

.312 

1.593 

615 

1.353 

128 

787 

26.7 

39.7 

113.4 
470,8 
210,0 

156.1 

34.0 

185.0 

166.0 

15.7 

44.8 

56.8 

44.7 

25.4 

217.5 

10.4 

43.1 

27.4 

44.5 

227.5 

87.8 

193.2 

18.2 
112,4 

A continuación  va  un  cuadro  gráfico  indicando  la  tasa  de  la 
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Propor- 
ción 
por  1000 
habí- 
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mortalidad  por  viruela  por  10.000  habitantes  en  cada  una  de  las 
provincias  durante  el  septenio,  divididas  en  tres  grupos  de  má- 
ximum, medio  y minimum: 

De  los  datos  que  arroja  este  cuadro  resulta: 

1. °  Que  la  viruela  es  endémica  en  todas  las  provincias  de 
España,  apareciendo  bajo  la  forma  epidémica  periódicamente, 
sobre  todo  en  las  grandes  poblaciones. 

2. °  Que  hay  12  provincias  de  mortalidad  máxima,  fluctuando 
entre  5,9  en  la  de  Madrid  y 3,1  en  la  de  Valladolid  por  10.000  ha- 
bitantes; 21  de  mortalidad  media,  fluctuando  entre  2,7  en  la  de 
Valencia  y 1,1  en  la  de  Pontevedra;  y 11  de  mortalidad  minima, 
oscilando  entre  1,0  en  Lérida  y 0,2  en  Baleares. 

3. “  Que  no  deja  de  ser  extraño  que  entre  las  provincias  de 
mortalidad  máxima  figuren  aquellas  cuyas  capitales  tienen  nume- 
rosos establecimientos  de  instrucción  pública  y de  cultura  al  mis- 
mo tiempo  que  institutos  de  vacunación,  donde  la  propaganda  es 
bastante  activa,  tales  como  Madrid,  Barcelona,  Valladolid,  Va- 
lencia y Oviedo,  lo  que  indica  bien  que  hay  por  un  lado  bastan- 
te indiferencia  de  parte  de  los  habitantes  para  i-ecurrir  á los  me- 
dios de  defensa  contra  la  viruela,  y por  otro  falta  de  energía  de 
parte  de  las  autoridades  para  imponer  la  vacuna  en  las  escuelas, 
y á los  empleados  de  las  oficinas  del  Estado  y á los  criados. 

4. °  Igualmente  merece  llamar  la  atención  que  haya  15  pro- 
vincias que  disfruten  de  una  mortalidad  minima,  fluctuando 
entre  1,0  y 0,21  por  10.000  habitantes,  sin  que  sus  condiciones 
higiénicas  sean  más  favorables  que  las  de  las  provincias  más 
castigadas.  Otro  tanto  se  puede  decir  de  las  21  provincias,  cuya 
mortalidad  fluctúa  entre  2,7  y 1,1  por  10.000.  Hay  que  suponer, 
una  de  dos,  ó que  la  vacunación  está  más  extendida  en  ellas  que 
en  las  otras,  ó que  las  vías  de  comunicación  son  menos  fáciles  y, 
por  lo  tanto,  menos  frecuente  el  contacto  con  las  personas  con- 
taminadas por  la  viruela. 


* 

Para  poder  juzgar  de  la  influencia  que  ejerce  la  aglomeración 
humana  y el  contacto  más  frecuente  entre  los  habitantes  en  una 
epidemia  de  viruela,  vamos  á presentar  una  estadística  de  las 
defunciones  ocurridas  por  viruela  en  todas  las  capitales  de  pro- 
vincia durante  el  septenio  1900-1906: 
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Mortalidad  por  VIRXTEIiA  durante  el  septenio  1900-1906 
en  las  capitales  de  provincia. 


CAPITALES 

* 

Número 

de 

defuncio- 

nes 

Término 

medio 

CAPITALES 

Número 

de 

defuncio- 

nes. 

Término 
medio  | 
.anual.  | 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Barcelona 

Bilbao 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Castellón 

Ciudad-Real 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Huelva 

Huesca : 

Jaén 

León 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

6 

142 

J06 

11 

113 

2.024 

740 

8 

3 

57 

23 

1 4 

1 209 

1 43 

! 9 

' 42 

278 
14 
75 

122 

60 

37 

23 

61 

0,8 

20,2 

43.7 

1.5 
16’1 

289,1 

105,7 

1.1 

0,4 

8,1 

3,2 

0,5 

29.8 

7.1 
0,2 
6,0 

39.7 
2,0 

10.7 

17,4 

8.5 

5.2 

3.2 
8.7 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Palma  de  Mallorca. 

Pamplona 

Pontevedra 

Salamanca 

San  Sebastián 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

Santander 

Segovia 

Sevilla 

Soria 

Tarragona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vitoria 

Zamora 

Zaragoza 

2.726 

769 

207 

42 

117 

10 

54 

7 

3 

126 

66 

171 

33 

252 

35 

49 

622 

348 

180 

9 

393 

389,3 
109,8 
29 ’5  i 
6,0  1 

16.7 

1.4  l 

7.7  i 
1.0  1 
0,4  1 

18,0 

9.4 

24,4 

4.7 

78.8 

5.0 

1.0 
7,0 

88.8 

49.7 

25.7 
1,2 

56,1 

Con  el  objeto  de  poner  más  de  relieve  la  diferencia  de  morta- 
lidad por  viruela  en  las  distintas  capitales,  vamos  á dar  un  cua- 
dro gráfico  representando  una  escala  de  mayor  á menor  y divi- 
diendo las  capitales  en  tres  categorías  de  mortalidad  por  10.000 
habitantes,  máxima,  media  y minima: 

Si  se  comparan  estos  cuadros  con  los  anteriores,  relativos  á 
las  provincias,  resulta: 

1.”  Que  las  capitales  son  las  que  pagan  mayor  tributo  á la 
mortalidad  poi'  viruela  que  las  provincias,  lo  que  es  debido  á dis- 
tintas causas:  mayor  densidad  de  población,  facilidad  de  comu- 
nicaciones con  el  interior  y exterior  de  España  y contacto  más  ó 
menos  intimo  entre  sus  habitantes,  tanto  en  las  escuelas  como  en 
las  iglesias,  cafés,  casinos  y otros  sitios  de  reunión,  y sobre  todo 


CUADRO  XVII 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  VIRUELA  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 


Propor- 
clin  por 
10.000 
habí- 


1 

1 

Valladolid....  7.1 

i 

Salamanca....  6.8 

0r8n86 4.0 

Gerona 3.8 

Alicante 3.8 

Oviedo 3.5 

Segoyia 3.4 

Lngo 3.1 

Toledo  2.9 

Murcia 2.5 

Lérida 2.3 

San  Sebastián.  2.2 

1 — 

Tarragona 2.1 

Gnadalajara..  1.8 

Corana 1.6 

r 

Logroño 1.5 

j— 

Avila 1.2 

F.  de  Mallorca.  1.2 

Cádiz 1.1 

Falencia 1.0 

Zamora 0.9 

Castellón 0.8 

Sargos 0.4 

Albacete 0.3 

Famplona 0.3 

OindadBeal..  0.2 

Cáoeres 0.2 

Cuenca 0.2 

Teruel 0.2 

Fontevedra....  0.2 

Huesca 0.0 

S.  O.  Tenerife.  0.0 

Soria 0.0 

- 

W ■ 
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á la  carencia  de  higiene  privada  y pública  y á la  falta  de  pabe- 
llones de  aislamiento  para  los  primeros  invadidos  y de  hospita- 
les especiales  para  enfermedades  infecciosas. 

2.°  Que  fijando  la  atención  en  los  cuadros  anteriores,  encon- 
tramos que  existen  en  España  19  capitales  donde  la  viruela  reina 
endémicamente  y algunos  anos  epidémicamente,  y que  es  raro 
el  año  en  que  no  se  presenten  algunos  casos.  Entre  ellas  figuran 
en  primera  linea  Madrid  y Barcelona,  presentando  la  primera 
durante  el  septenio  un  minimum  de  18  y un  máximum  de  1.262 
casos  con  un  promedio  anual  de  389,3,  y la  segunda  un  minimum 
de  87  y un  máximum  de  509  casos,  con  un  promedio  anual  de  289. 
Á continuación  van  los  promedios  anuales  de  las  19  capitales: 


Bilbao 105,7 

Málaga 109,8 

Valencia 88,8 

Sevilla 78,8 

Valladolid 58,0 

Zaragoza 49,7 

Granada 56,1 

Almería 43,7 

Córdoba 29,8 

Murcia 29,5 


Vitoria 25,7 

Santander 24,4 

Alicante 20,2 

Salamanca 18,0 

Jaén 17,4 

Oviedo 16,7 

Badajoz 16,1 

Huclva 10,7 

San  Sebastián 9,4 


3. *^  Que  entre  estas  ciudades  la  viruela  se  presentó  dos  años 
epidémicamente  durante  el  septenio  en  Bilbao,  causando  352  y 
293  victimas,  respectivamente;  una  cosa  análoga  ocurrió  en  Má- 
laga y Valencia.  Con  menos  intensidad  reinó  la  viruela  durante 
el  septenio  en  Valladolid,  Zaragoza,  Granada  y Almeria,  aunque 
hubo  años  en  que  la  epidemia  era  bastante  grave.  Más  favoreci- 
das fueron  las  otras  capitales  restantes  de  este  grupo. 

4. °  Que  hay  10  capitales  que  fueron  bastante  favorecidas  por 
la  benignidad  de  la  viruela,  fluctuando  la  mortalidad  entre  8,7 
y 5,2  casos  por  término  medio  anual  de  siete  años,  y son: 


Lugo 

Toledo 

León 

8,5 

Gerona . . . . 

Cádiz 

. ...  8,1 

Orense 

Palma  de  Mallorca 

Lérida 

Coruña 

....  7,1 

Tarragona. 

5.°  Que  hay  15  capitales  donde  la  mortalidad  fluctúa  entre 
4,7  y 0,2  casos,  y son: 
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St'govia 4,7 

Logroño í3,2 

Castellón 3,2 

Guadalajara 2,0 

Avila 1,5 

Falencia 1,4 

Zamora 1,2 

Burgos 1,1 


Teruel 1,0 

Pamplona 1,0 

Albacete 0.8 

Ciudad-Real 0,5 

Cáceres 0,4 

Pontevedra 0,4 

Cuenca 0,2 


6."  Que  hay  tres  capitales  donde  no  se  presentó  ningún  caso 
durante  el  septenio:  son  Huesca,  Santa  Cruz  de  Tenerife  y Soria. 


* 

De  lo  que  precede  resulta  que  aquellas  capitales  que  tienen 
una  población  flotante  considerable,  tanto  de  extranjeros  como  de 
forasteros,  que  afluyen  alli  para  satisfacer  intereses  mercantiles 
ó mineros,  tales  como  las  ciudades  del  primer  grupo,  están  más 
expuestas  á la  invasión  de  los  gérmenes  variológenos;  pues  no  se 
puede  acusar  á la  falta  de  vacunación,  dado  el  caso  que  precisa- 
mente en  aquellas  capitales,  tales  como  Madrid,  Barcelona,  Bil- 
bao y Sevilla,  donde  hay  varios  institutos  de  vacunación,  tanto 
públicos  como  privados,  haciendo  cada  uno  propaganda  por  su 
lado,  son  más  frecuentes  las  epidemias  de  viruela,  mientras  que 
aquéllas  cuyas  vías  de  comunicaciones,  tanto  con  el  interior 
como  con  el  exterior,  son  menos  frecuentes  y,  por  lo  tanto,  son 
menos  visitadas  por  viajeros  y menos  expuestos  al  contagio.  No 
cabe  duda  que  la  frecuencia  de  epidemias  de  viruela  en  Madrid 
y Barcelona  es  debida  al  gran  número  de  forasteros  no  vacuna- 
dos, sobre  todo  sirvientes,  que  acuden  á las  capitales. 

Este  mal  podida  bien  combatirse  fácilmente  exigiendo  un  cer 
tiflcado  de  vacunación  á toda  persona  forastera  ó extranjera  que 
se  presenta  á servir,  y haciendo  responsables  á los  amos  que  ad- 
miten á su  servicio  personas  no  provistas  de  este  requisito. 

Es  inconcebible  que  ni  el  Gobierno  ni  la  autoridad  munici- 
pal hayan  tomado  medidas  preventivas  para  evitar  la  repeti- 
ción de  epidemias  variolosas  en  las  dos  capitales  de  mayor  po- 
blación de  España.  Es  verdad  que  los  Gobernadores  de  dichas 
provincias  han  pasado  circulares  á los  médicos  obligándoles  á 
hacer  la  declaración  oficial  de  todas  las  enfermedades  infeccio- 
sas que  se  presentasen.  Por  otra  parte,  un  Real  decreto  de  1901 
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determina  todos  los  casos  en  que  la  desinfección  es  obligatoria, 
tanto  para  los  propietarios  de  casas  como  para  los  administrado- 
res de  las  fincas,  sometiendo  á penas  más  ó menos  severas  á 
los  que  se  hicieren  culpables  del  no  cumplimiento  del  Real  de- 
creto. Por  desgracia,  hay  que  reconocer  forzosamente  que  tales 
medidas,  como  la  declaración  y la  desinfección  obligatorias,  son 
completamente  ineficaces  enfrente  de  la  triste  realidad  de  los 
hechos.  En  primer  lugar,  la  autoridad  se  halla  completamente 
desarmada  para  poner  en  práctica  las  medidas  de  defensa  so- 
cial contra  cualquier  enfermedad  infecciosa.,  pues  ni  la  desin- 
fección ni  la  declaración  conducen  á un  fin  práctico  sin  el  aisla- 
miento. En  segundo  lugar,  no  existe  una  ley  que  pueda  obligar  á 
la  familia  á aislar  al  enfermo  dentro  de  la  casa,  ni  existe  en  Ma- 
drid ni  en  Barcelona,  ni  en  ninguna  otra  capital  de  provincia, 
excepto  en  Bilbao,  un  hospital  destinado  exclusivamente  á las 
enfermedades  infecciosas  donde  se  puedan  trasladar  los  enfer- 
mos, cuyo  aislamiento  es  imposible  dentro  de  sus  casas,  ni  hay  su- 
ficientes carros  especiales  en  tiempo  do  epidemia  para  transpor- 
tar los  efectos  pertenecientes  á los  numerosos  enfermos  para  su 
desinfección.  Faltan,  además,  en  los  hospitales  de  Madrid  y Bar- 
celona (1)  pabellones  destinados  al  aislamiento  de  los  enfermos 
infecciosos,  y los  que  se  han  improvisado  últimamente  en  Madrid 
en  tiempo  de  una  epidemia  de  tifus  exantemático,  en  el  Cerro 
del  Pimiento,  han  dado  un  resultado  desastroso,  hasta  el  punto  de 
que  el  Gobierno  se  ha  visto  obligado  á transformar  el  Hospital 
de  San  Juan  de  Dios  en  hospital  de  epidemias.  Durante  muchos 
años,  el  Hospital  Provincial  so  habla  transformado  en  un  foco 
do  irradiación  de  los  gérmenes  infecciosos;  los  variolosos  se  en- 
contraban allí  hacinados  en  las  bohardillas,  faltas  de  cubicación 
de  aire  y de  ventilación  adecuada.  Además,  los  médicos  y los 
enfermeros  se  comunicaban  sin  ninguna  precaución  con  las  per- 
sonas de  fuera  y con  los  otros  enfermeros  comunes  del  Hospital. 

En  confirmación  de  lo  dicho,  vamos  á citar  unos  párrafos  de 
un  artículo  publicado  el  mes  de  Diciembre  pasado,  en  la  Revista 
Glinica  de  Madrid,  por  nuestro  distinguido  compañero  el  Dr.  Ma- 


ri) En  Barcelona  existen  pequeños  pabellones  de  aislamiento  en  el  hos- 
pital clínico  recientemente  construido,  pero  estas  salas  no  bastan  en  tiempo 
de  epidemia.  Para  este  fin  seria  necesario  un  hospital  dedicado  exclusiva- 
mente á enfermedades  infecciosas. 
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rañón,  quien  ha  sido  durante  un  año  médico  de  las  salas  de 
enfermedades  infecciosas  del  Hospital  Provincial,  pues  éste  es 
el  único  hospital  de  Madrid  donde  se  admiten  casos  de  fiebres 
eruptivas  ó de  difteria: 

«Por  el  temor  de  que  estas  lineas  sean  leidas  por  gente  de 
fuera,  donde  ya  se  piensa  tan  mal  de  nosotros,  no  queremos  de- 
cir con  las  palabras  crudas  que  debiéramos  en  qué  condiciones 
recoge  la  caridad  pública  á los  infecciosos,  es  decir,  á los  en- 
fermos que,  entre  todos,  más  cuidados  y más  higiene  necesitan. 
En  el  piso  tercero  del  Hospital,  en  unas  estancias  lóbregas  y 
abuhardilladas,  se  hacinan  los  infelices,  sin  aire  que  respirar 
materialmente.  Una  sola  sala — escribimos  esto  en  el  año  1912 — 
sirve  para  las  siguientes  enfermedades:  sarampión,  escarlatina, 
erisipela  y difteria.  Esta  sala  comunica  ampliamente  con  la  des- 
tinada á viruela.  El  mismo  personal  auxiliar  trabaja  en  ambas 
y va  y viene  de  unos  á otros  enfermos. 

»Cuando  las  endemias  arrecian  ó surgen  focos  epidémicos, 
como  en  las  circunstancias  actuales,  estos  pasillos  abohardilla- 
dos,  que  enfáticamente  llamamos  salas,  se  abarrotan  hasta  ex- 
tremos que  nos  avergonzaría  publicar.  ¡Cómo  ocultar  que  la 
mortalidad  es  tremenda  en  esas  condiciones,  que  enfermos  que 
vienen  con  un  padecimiento  adquieren  otro  más  grave,  que  los 
que  salen  al  fin  á la  calle  recuerdan  siempre  con  terror  el  santo 
Hospital! 

»No  es  esta  ocasión  de  poner  en  claro  todo  esto  que  no  quie- 
ren saber  los  que  están  en  la  obligación  de  remediarlo.  Pero  el 
no  tenerlo  oculto  por  más  tiempo,  ó por  lo  menos  el  recordarlo 
á los  que  ya  lo  saben,  es  un  deber  que  no  se  puede  excusar.  Ya 
sabemos  que  la  Diputación  lleva  una  carga  de  Beneficencia 
abrumadora  y que,  en  rigor,  no  puede  hacer  más.  Pero  sean 
quienes  sean  los  responsables,  esto  no  puede  seguir  por  más 
tiempo  así.  Mientras  haya  en  tantos  hospitales  (en  el  Provincial 
mismo)  y en  tantos  asilos  centenares  de  camas  para  los  enfer- 
mos comunes,  el  que  todo  el  Hospital  de  Epide  mias  de  la  capital 
de  España  se  reduzca  á cuatro  pasillos  lóbregos,  habilitados 
para  enfermerías,  donde  á veces  tiene  que  haber  más  de  un  en- 
fermo en  cada  cama,  es  tan  injusto  y tan  monstruoso,  que  por 
ninguna  consideración  debe  dejarse  de  hacer  llegar  á los  oídos 
de  todos,  para  que  de  un  modo  inmediato  y terminante  se  reme- 
die.— G.  Marañón.» 
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Hay  que  tener,  además,  en  cuenta  lo  que  dice  el  Dr.  Pulido 
(hijo)  en  el  Siglo  Médico:  «El  personal  de  las  salas  de  enfermeda- 
des eruptivas  hace  vida  común  con  el  de  las  otras  salas,  pues  en 
el  Hospital  Provincial  de  Madrid  son  desconocidos  los  montapla- 
tos,  y los  enfermeros  todos  recogen  la  comida  en  el  mismo  sitio 
y al  mismo  tiempo,  sin  cambiar  las  ropas  que  usan  en  las  salas, 
como  todavía  no  ha  entrado  en  las  costumbres  de  las  Hermanas 
de  la  Caridad  la  práctica  adoptada  por  otras  religiosas  católicas 
en  los  hospitales  franceses  de  llevar  blusas  aisladoras,  como  no 
se  impone  á los  enfermos  un  uniforme,  sino  que,  por  excepción 
en  el  mundo,  se  les  consiente  que  guarden  sus  harapos  en  la 

misma  cama nada  tiene  de  particular  que  entre  enfermeros, 

hermanas  y enfermos  asistidos  en  el  Hospital  en  otros  servicios, 
el  número  de  contagios  sea  extraordinario.» 

Por  otro  lado,  hay  que  tener  presente  que  los  enfermos  po- 
bres asistidos  á domicilio  por  enfermedades  infecciosas,  no  dis- 
ponen más  que  de  una  ó dos  habitaciones  pequeñas,  estrechas 
y sucias  para  ellos  y su  familia.  En  este  caso,  toda  desinfec- 
ción que  se  haga  será  ilusoria.  Lo  que  hace  falta  en  España  es, 
ante  todo,  una  ley  de  Sanidad,  sin  la  cual  todas  las  reformas  sa- 
nitarias que  se  hagan  en  la  Corte  y en  las  capitales  de  provin- 
cia tendrán  sólo  una  eficacia  muy  limitada.  Urge,  para  que  el 
íjrobierno  tome  una  decisión  vigorosa,  el  hacer  votar  una  ley  de 
Sanidad  que  corresponda  á los  conceptos  modernos  de  la  higiene 
pública,  sobreponiéndose  á las  exigencias  del  caciquismo  om- 
nipotente en  los  distritos  rurales,  y á las  miras  estrechas  de  al- 
gunos Diputados  y Senadores,  que  defienden  los  intereses  mez- 
quinos de  los  Alcaldes  y Concejales  municipales  en  perjuicio  de 
la  salubridad  pública. 


V. 

Después  de  haber  estudiado  la  mortalidad  por  viruela  en  Es- 
paña durante  un  septenio  por  provincias  y capitales,  vamos  á 
ocuparnos  de  la  do  Portugal  por  la  misma  dolencia  durante  el 
septenio  1902-1908,  tanto  de  la  que  ocurrió  en  las  provincias, 
como  en  sus  dos  capitales  principales,  Lisboa  y Oporto. 

Según  la  estadística  que  hemos  presentado  en  las  páginas  an- 
teriores, relativa  á la  mortalidad  en  Portugal  por  enfermedades 
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eruptivas  durante  el  misino  septenio,  fallecieron  durante  este  es- 
pacio de  tiempo  11.914:  individuos  por  viruela,  ó sea  1.70‘2  por 
término  medio  anual,  lo  que  equivale  á 3,30  por  10.000  habi- 
tantes. 

Vamos  ahora  á presentar  un  cuadro  estadistico  relativo  á la 


Mortalidad  por  VIE.ITELA  en  los  17  distritos  (provincias) 
de  Portugal  durante  el  septenio  1902-1908. 


DISTRITOS 

Número 

total 

de  defunciones 
durante  el  septenio. 

Término  medio  | 
anual.  i 

Proporción 

por 

10.000  habitan-  ' 
tes(l'. 

Aveiro 

i 508 

72,5 

2,3  1 

Beja 

! 190 

27,1  i 

1,6  i 

Braga 

' 850 

121,4  1 

3,3  t 

Braganza 

1 264 

1 37,7  ! 

2,0  j 

Castello  Branco 

1 941 

134,4 

6,1  ' 

i Coimbra 

i 471 

67,2 

2,0 

Evora 

i 216 

30,8  1 

2,3 

i Faro 

1 688 

91,1  I 

3,4  1 

Guarda 

' 1.053 

150,4  1 

5,6  1 

Leiria 

' 234 

33,4  : 

1,3 

Lisboa  (concejo) 

1 923 

131,8 

3,5 

Portalegre 

1 487 

69,5 

5,4 

Oporto  (concejo) 

1.2.54 

179,1 

4,0 

Santarem 

484 

69,1 

2,3 

Vianna  do  Castello 

123 

' 17,5 

0,8 

Villa  Real 

I 493 

70,4 

2,8 

Viseu 

605 

i 86,4 

i 2,1 

Lisboa  (ciudad) 

, 687 

98,1 

i 2,6  1 

Oporto  (ciudad) 

I 991 

141,5 

1 8,0  i 

^ 1 

Del  análisis  de  este  cuadro,  resulta; 
l.°  Que  hay  siete  distritos  de  mortalidad  máxima  por  virue- 
la, que  fluctúa  entre  6,1  y 3,3  por  10.000  almas,  y son: 


Castello  Branco (>,1 

Guarda .5,6 

Portalegre 5,4 

Oporto 4,0 


Lisboa 3,5 

Faro 3,4 

Braga 3,3 


2.”  Que  hay  siete  distritos  de  mortalidad  media  por  viruela, 
que  oscila  entre  2,8  y 2,0  por  10.000  habitantes,  y son: 


(1)  Hemos  tomado  por  base,  de  la  tasa  de  mortalidad  el  censo  de  la  po- 
blación de  1904. 
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Villa  Real... 

2,8 

Visen 

. .. . 2,1 

Evora 

2,3 

Coimbra 

....  2,0 

Santarein. . . 

2,3 

Bragaiiza 

. . . . 2,0 

Aveiro 

2,3 

3. ®  Que  hay  tres  distritos  de  mortalidad  mínima,  que  fluctúa 
entre  1,6  y 0,8,  y son: 

Beja 1,6  i Viaiuia  do  Castello 0,8 

Leiria 1,3  | 

4. °  Que  en  cuanto  á las  capitales.  Oporto  tigura  en  primera 
linea  con  8,0  por  10.000  habitantes,  mientras  Lisboa  no  pasa  de 
2,6,  lo  que  prueba  que  las  medidas  sanitarias  preventivas  de  la 
viruela  son  mejor  practicadas  en  Lisboa  que  en  Oporto  y que  ade- 
más, las  condiciones  higiénicas  de  Lisboa  son  más  favorables 
que  las  de  Oporto.  En  efecto,  la  ciudad  de  Lisboa  cuenta  con  nu- 
merosos establecimientos  sanitarios  modernos  de  que  carece 
Oporto,  tales  como  el  Hospital  soberbio,  consagrado  exclusiva- 
mente á enfermedades  infecciosas;  un  Hospital  para  tuberculo- 
sos, provisto  de  las  mejores  condiciones  higiénicas;  un  Dispen- 
sario antituberculoso  monumental,  que  honraría  á las  capitales 
de  los  paises  más  higienizados  de  Europa  y,  además,  la  organi- 
zación del  servicio  sanitario  maritimo  del  puerto  de  Lisboa, 
puede  considerarse  como  modelo  para  cualquier  país  que  desee 
ponerse  al  nivel  de  los  progresos  de  los  tiempos  modernos. 
Aunque  Oporto  participe  también  de  un  buen  servicio  sanitario 
maritimo,  y que  el  Municipio  haga  todos  sus  esfuerzos  para  em- 
bellecerla, se  halla  bastante  atrasada  respecto  á la  higiene  pú- 
blica, pues  hace  seis  años,  próximamente,  que  se  ha  empezado 
la  construcción  de  un  nuevo  alcantarillado  el  cual,  aunque  ter- 
minado, todavía  no  funciona,  faltando  establecer  las  comunica- 
ciones entre  la  canalización  general  y las  casas. 

5. ^  Que  no  deja  de  ser  extraño  que  los  distritos  de  Castello 
Branco  y Guarda  ocupen  el  primer  lugar  respecto  de  la  morta- 
lidad por  viruela,  lo  que  indicaría  que  estos  dos  distritos  se  ha- 
llan en  comunicación  más  frecuente  con  Oporto,  donde  predomi- 
na tanto  la  viruela.  En  efecto,  el  distr''  i de  Guarda,  situado  en 
Beira  Alta,  país  montañoso,  oosee  magníficos  pastaderos  y gran 
riqueza  de  ganado,  destinado  á la  exportación,  y se  halla  en 
comunicación  frecuente  con  el  embarcadero  de  Oporto,  donde 
las  epidemias  de  viruela  son  frecuentes. 
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6.°  Que  comparando  la  mortalidad  por  viruela  de  Portugal 
con  la  de  España,  la  vecina  República  se  halla  aventajada  so- 
bre ésta,  pues  mientras  Portugal  tiene  seis  distritos,  cuya  mor- 
talidad fluctúa  entre  5,6  y 3,3  y uno  solo  con  6,1  por  10.000  habi- 
tantes, España  presenta  12  provincias,  donde  la  mortalidad 
oscila  entre  5,9  y 3,1.  En  cuanto  á las  capitales,  la  ventaja  es 
mucho  mayor  en  favor  de  Portugal,  pues  mientras  que  España 
tiene  cuatro  capitales  donde  la  moi’talidad  fluctúa  entre  11,2  y 
8,2  y 12  donde  oscila  entre  7,1  y 5,0;  Portugal  no  tiene  más  que 
una  capital,  que  es  Oporto,  cuya  mortalidad  es  de  8,0,  y Lisboa, 
siendo  la  capital  de  la  República,  no  presenta  más  que  2,6. 


Sarampión. 

I. 

En  las  páginas  anteriores  hemos  visto  que  el  sarampión  pro- 
dujo en  España  durante  el  septenio  1900  1906,  83.440  víctimas, 
ó sea  11.920  como  promedio  anual.  Vamos  ahora  á estudiar  la 
distribución  de  estas  hecatombes  por  provincias.  Con  este  obje- 
to, vamos  á dar  un  cuadro  estadístico  de  las  defunciones  ocurri- 
das por  esta  enfermedad  durante  dicho  septenio  en  cada  una  de 
las  provincias  de  España. 


CUADRO  XVIII 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  SARAMPIÓN  EN  LAS  PROVINCIAS  DE  ESPAÑA 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 
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Número  de  defunciones  causadas  por  SARAMPIÓN 
durante  el  septenio  1900-1906  en  cada  una  de  las  provincias 
de  España. 


Número 

1 total  Término 

PROVINCIAS  Idedefun-j  '“edio 

clones.  1 íii'Uíii' 

i 1 1 

PROVINCIAS 

Número 

total  1 Termino 
de  defun-  medio 
clones  1 ai' mil 

Alava 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Baleares 

Barcelona 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Canarias 

Castellón 

Ciudad-R«al 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada.  

Guadalajara 

Guipúzcoa 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

172 

958 

1.823 

2.716 

726 

3.036 

913 

3.1-24 

1.463 

2.389 

1.605 

971 

1.525 

1.513 

2.982 

1.152 

1.060 

920 

3.044 

889 

532 

1.033 

1.187 

3.538 

1.310 

24.5 

136,8 

260.4 

388.0 

103.7 

433.7 

130.4 

489.1 

209.0 

341.2 
-229,-2 

138.7 

217.8 

216.1 

426.0 

164.5 

151.4 

131.4 

434.8 

127.0 
76,0 

147.5 

169.5 
505,4 

187.1 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

Madrid 

Málaga.  

Murcia 

Navarra 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Pontevedra 

Salamanca 

Santander 

Segó vi  a 

Sevilla 

Soria 

Tarrag-ona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vizcajm 

Zamora : 

Zaragoza ' 

1.396 

914 

1.20-. 

4.237 

1.962 

1.857 

994 

1.739 

1.674 

1..32S 

551 

1.170 

591 

745 

2.347 

669 

1.392 

1.749 

2.016 

4.861 

1.586 

2.407 

1.082 

3.298 

í 

199.4 
i:30,5 

172.1 

605.2 

280.2 
265,2 

142.0 

248.4 
■2:39,1 

189.7 
78,7 

167.1 

84.4 

106.4 

335.2 

95.5 

198.8 

249.8 
288,0 

694.4 
2-26,5 

343.8 

154.5 
471,1 

Con  el  objeto  de  apreciar  mejor  el  valor  de  los  datos  anterio- 
res, vamos  á presentar  otro  cuadro  gráfico  indicando  la  tasa  de 
mortalidad  anual  por  sarampión  en  cada  provincia  por  10.000 
habitantes,  dividiéndolo  en  tres  grupos  de  máximum,  medio  y 
minimum. 

De  los  datos  que  arrojan  ambos  cuadros,  resulta: 

1. "  Que  ninguna  de  las  provincias  españolas  ha  quedado  in- 
demne del  sarampión  durante  los  anos  del  septenio,  con  la  dife- 
rencia que  en  algunas  las  epidemias  han  sido  más  frecuentes  que 
en  otras,  y por  lo  tanto,  el  número  de  victimas  fué  mayor. 

2. ®  Que  hay  12  provincias  donde  la  tasa  de  mortalidad  anual 
por  sarampión  durante  el  septenio  fluctúa  entre  11,1  en  Zara- 
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goza,  y 8 en  Valladolid,  poi’  10.000  habitantes;  que  hay  22  pro- 
vincias en  que  oscila  entre  7,6  en  Toledo  y 5,1  en  Salamanca, 
y que  hay  15  donde  fluctúa  entre  5,0  en  Cádiz  y 1,7  en  Ponte- 
vedra. 

3. °  Que,  juzgando  por  el  número  absoluto  de  victimas,  son 
las  provincias  siguientes  las  que  figuran  en  primera  línea:  Valen- 
cia con  694  defunciones;  Madrid  con  605;  Jaén  con  505;  Bar- 
celona con  489;  Granada  con  434;  Badajoz  con  433,  y Córdoba, 
con  426;  pero  calculando  los  óbitos  por  el  número  de  habitantes, 
ocupan  el  primer  lugar  las  de  Zaragoza,  Almería,  Jaén,  Vizcaya 
y Teruel.  Hay  que  tener  en  cuenta  que  son  las  capitales  de  pro- 
vincia las  que  dan  el  mayor  contingente  al  número  de  defuncio- 
nes de  la  provincia,  por  dos  razones:  primera,  por  la  aglomera- 
ción humana,  y segunda,  por  ser  las  escuelas  las  que  constituyen 
el  foco  de  pi’opagación  del  sarampión,  teniendo  en  cuenta  que 
éstas  son  mucho  más  numerosas  en  las  capitales  que  en  los  dis- 
tritos rurales. 

4. °  Que  aun  así,  no  deja  de  ser  extraño  que  en  el  grupo  de 
mortalidad  máxima  figuren  Teruel,  Falencia  y Vizcaya,  al  lado 
de  Almería,  Jaén,  Córdoba  y Granada,  climas  opuestos,  tanto 
por  su  altitud  como  por  su  latitud.  Lo  mismo  ocurre  en  el  grupo 
de  mortalidad  media  y en  el  de  mortalidad  mínima,  figurando 
Sevilla  al  lado  de  Burgos  y Huelva  al  lado  de  Zamora:  Murcia 
y Barcelona,  al  lado  de  León  y de  Navarra,  lo  que  prueba  bien 
que  el  clima  no  ejerce  una  influencia  marcada  en  la  benignidad 
ó malignidad  de  las  epidemias  de  sarampión.. 


Con  objeto  de  poder  juzgar  de  la  influencia  de  la  aglomera- 
ción humana,  acompañada  á veces  de  hacinamiento  de  la  clase 
obrera  en  los  distritos  poco  higiénicos,  en  la  propagación  de  las 
enfermedades  infecciosas,  vamos  á presentar  una  estadística, 
de  las  defunciones  causadas  por  el  sarampión  durante  el  mismo 
septenio  en  las  capitales  de  provincia,  y compararlas  después 
con  las  de  las  provincias  mismas. 


MOKTALIDAD  POU  SARAMPIÓN  EN  LAS  CAPITALES 


273 


Mortalidad  por  SARAMPIÓN 

durante  el  septenio  1900-1906  en  cada  una  de  las  capitales 
de  provincia. 


CAPITALES 

DE  PROVINCIA 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

! CAPITALES 

DE  I'ROVINCIA 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Barcelona 

Bilbao 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Castellón 

Ciudad-Real 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

49 

88 

254 

26 

147 

2.165 

638 

130 

85 

141 

245 

88 

223 

91 

28 

71 

283 

127 

122 

61 

240 

70 

124 

58 

70 

7.0 

12.5 
36,2 

3.7 
21,0 

309,2 

91 . 1 

18.5 

12.1 
20,1 

35.0 

12.5 
31,8 

13.0 

4.0 

10.1  1 

40.4 
18,1 

17.4 

8.7  1 
34,2 
10,0 
17,7 

8,2 
10,0  1 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Palma  de  Mallorca. 

Pamplona 

Pontevedra 

Salamanca 

San  Sebastián 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

Santander 

Segovia 

1 Sevilla 

Soria 

Tarragona 

i Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vitoria 

Zamora 

Zaragoza 

3.108 

373 

401 

59 
145 
205 
225 

57 

27 

92 

70 

101 

187 

39 

823 

19 

60 
100 
141 
560 
141 

68 

93 
608 

444,0 

53.2 

57.2 

8.5 

20.7 

29.2 

32.1 
8,1 
3,8 

13.1 
10,0 
14,4 

26.7 

5.5 
117,5 

2.7 

8.5 

14.2 
20,1 
80,0 
20,1 

9.7 

13.2 

86.8 

De  los  datos  que  arroja  este  cuadro,  resulta: 

1. °  Que  hay  seis  capitales  en  que  el  número  absoluto  de  los 
óbitos  por  sarampión  fluctúa  entre  444  en  Madrid  y 80  en  Valen- 
cia, siguiendo  Barcelona,  con  309;  Sevilla,  con  117;  Bilbao,  con 
91,  y Zaragoza,  con  86. 

2. ”  Que  hay  siete  capitales  en  que  fluctúa  entre  57  en  Murcia 
y 32  en  Soria,  y 36  capitales  entre  26  y 2,7. 

3. °  Que  calculando  la  mortalidad  por  el  número  de  10.000 
habitantes,  ocurre  que  hay  cinco  capitales  donde  aquélla  fluctúa 
entre  18,1  en  Falencia  y 11,2  en  Castellón,  siguiendo  Guadala- 
jara  con  16,3,  Teruel  con  12,9,  y Jaén  con  12,7;  figurando  Ma- 
drid sólo  con  7,9,  Barcelona  con  5,4,  Sevilla  con  7,8,  Bilbao  con 
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9,7,  Zaragoza  con  8,7  y Valencia  con  3,7;  que  hay  22  capita- 
les donde  fluctúa  entre  9,7  en  Bilbao  y 5,0  en  Salamanca,  y 22 
entre  4,9  en  Palma  de  Mallorca  y 1,7  en  Pontevedra. 

4.*^  Que,  alcanzando  la  tasa  de  mortalidad  por  sarampión, 
bajo  la  forma  epidémica,  durante  la  primera  infancia  lo  menos 
15  por  100  de  los  invadidos,  el  número  de  éstos  tiene  forzosa- 
mente que  ser  muy  crecido  en  los  grandes  centros  de  población, 
de  modo  que  Madrid,  cuyo  número  de  defunciones  se  elevó  á 
444,  ha  sufrido  6.660  invasiones. 


Con  el  objeto  de  poder  apreciar  mejor  la  mortalidad  relativa 
á las  capitales  entre  ellas  mismas  y en  relación  con  las  provin- 
cias, vamos  á presentar  un  cuadro  gráfico  de  mortalidad  máxi- 
ma, media  y minima  en  relación  con  el  número  de  habitantes. 

Al  comparar  ambos  cuadros,  relativos  á la  mortalidad  en  las 
capitales  por  sarampión,  resulta: 

1. ®  Que  el  número  absoluto  de  los  óbitos  por  el  sarampión  en 
las  capitales  no  responde  al  número  de  óbitos  relativos  á 10.000 
habitantes,  pues  Madrid,  que  arroja  444  defunciones  anuales 
por  sarampión,  tiene  sólo  8,46  por  10.000  habitantes,  mientras 
que  Patencia,  que  no  rinde  más  de  34  victimas  anuales  por  sa- 
rampión, figura  con  21,25  por  10.000  habitantes,  y Barcelona, 
que  arroja  319,3  defunciones  anuales,  tiene  sólo  5,60  por  10.000 
habitantes,  mientras  que  Guadalajara,  que  tiene  sólo  21  defun- 
ciones anuales,  en  relación  con  el  número  de  sus  habitantes, 
paga  un  tributo  anual  de  18,09  por  10.000. 

2. °  Que  hay  cuatro  capitales  que  pierden  anualmente  de  21,25 
á 10,07,  y 12  que  pierden  de  9,58  á 7,25  por  10.000  habitantes  por 
sarampión;  18  que  pierden  6,83  á 4,03,  y 15,  de  3,96  á 0,98,  figu- 
rando Patencia,  Guadalajara,  Teruel  y Bilbao,  en  el  grupo  de 
mortalidad  máxima;  Logroño,  Alicante,  San  Sebastián  y Pon- 
tevedra entra  las  últimas  del  grupo  de  mortalidad  mínima. 

3. °  Comparando  la  tasa  de  mortalidad  por  sarampión  durante 
el  septenio  de  las  capitales  con  la  de  las  provincias  respectivas, 
encontramos  que  la  de  aquéllas,  á pesar  del  hacinamiento  urba- 
no, es  inferior  á la  de  las  provincias.  Este  hecho  se  explica  por  la 
razón  siguiente:  las  capitales  disponen  de  mayores  y más  efica- 
ces recursos  que  los  distritos  rurales  para  combatir  la  extensión 
y la  intensidad  de  las  enfermedades  infecciosas,  tanto  con  me- 


CUADRO  XIX 


TASA  0E  MORTALIDAD  POR  SARAMPIÓN  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 

Propor- 
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didas  higiénicas  como  con  medios  terapéuticos.  Así  se  compren- 
de que  la  provincia  de  Zaragoza,  que  cuenta  423.411  habitan- 
tes, y la  de  Valencia,  824.299,  suministran  3.298  y 4.861  vícti- 
mas en  el  septenio  por  sarampión,  mientras  que  las  capitales  no 
dan  más  que  608  y 560,  á pesar  de  tener  100.469  y 213.708  habi- 
tantes, respectivamente.  En  iguales  condiciones  se  hallan  las  ca- 
pitales siguientes:  Jaén,  Badajoz,  G-ranada,  Córdoba,  Almería, 
Sevilla  y Cáceres.  En  cambio,  hacen  excepción  á esta  regla  Ma- 
drid y Barcelona,  que  ofrecen  mayor  mortalidad  que  sus  provin- 
cias respectivas.  Esto  se  explica  por  el  hecho  de  que  el  mayor 
número  de  óbitos  causados  por  el  sarampión  es  debido  á la  bron- 
coneumonia,  complicación  que  es  más  frecuente  en  Madrid  y en 
Barcelona  que  en  las  otras  capitales  de  provincias. 


II. 


Después  de  haber  dado  cuenta  de  la  mortalidad  por  saram- 
pión en  las  provincias  y capitales  de  España  durante  el  septe- 
nio 1900-1906,  vamos  á dedicar  unas  páginas  al  estudio  de  la 
mortalidad  por  esa  misma  enfermedad  en  las  provincias  de  Por- 
tugal y sus  dos  capitales  principales,  Lisboa  y Oporto,  durante 
el  septenio  1902-1908. 

En  las  páginas  anteriores  hemos  visto  que  la  mortalidad  cau- 
sada por  el  sarampión  en  todo  el  territorio  de  la  vecina  Repúbli- 
ca portuguesa,  durante  el  septenio  1902-1908,  se  elevó  á 8.902 
defunciones,  ó sea  un  promedio  anual  de  1.271,  lo  que  equivale 
á 2,45  por  10.000  habitantes. 

Ahora  vamos  á presentar  un  cuadro  estadístico  relativo  á la 
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Mortalidad  por  SARAMPIÓN 
en  los  distritos  (provincias)  de  Portugal  durante  el  septenio 
1902-1908. 


DISTRITOS 

Número 

total 

de  defunciones 
durante  elseptenio. 

Término  medio 

anual. 

Proporción 

por 

10.000  habitantes. 

Aveiro 

470 

67,1 

2,1 

Be  ja 

405 

57,8 

3,4 

Braga 

539 

77,0 

2,1 

Braganza 

341 

48,7 

2,6 

Castello  Branco 

380 

54,2 

2,4 

Coimbra 

351 

50.1 

1,4 

Evora 

205 

29,2 

2,2 

Faro 

383 

2’o 

Guarda 

563 

80,4 

3,0 

Leiria 

197 

28,1 

1,1 

Lisboa 

827 

118,1 

3,2 

Portalegre 

264 

37,7 

2,9 

Porto 

1.117 

159,5 

3,6 

Santarem 

187 

26,7 

0,9 

Vianna  do  Castello 

212 

30,2 

1,3 

Villa  Real 

362 

51,7 

2,1 

Visen 

664 

94,8 

2,3 

Lisboa  (ciudad) 

512 

73,1 

1,9 

Oporto  (ciudad) 

897 

128,1 

7,3 

Para  facilitar  el  estudio  comparativo  de  la  intensidad  del  sa- 
rampión en  las  distintas  provincias  portuguesas,  vamos  á divi- 
dirlas en  tres  grupos,  de  máxima,  media  y mínima,  figurando  en 
el  primer  grupo  los  siguientes  distritos : 


Oporto 

3,6 

Guarda 

3,0 

Be  ja 

3,4 

Portalegre 

2,9 

Lisboa 

0,2 

Braganza  

2,6 

En  el  segundo  grupo  los  distritos 


Castello  Branco 

2,4 

Villa  Real 

2,1 

Visen 

2,3 

Braga 

2,1 

Evora 

2,2 

Faro 

2,0 

Aveiro 

2,1 

Coimbra 

1,4 

y en  el  tercer  grupo  los  distritos 

Vianna  do  Castello 

1,3 

0,9 

Leiria 

1,1 

1 Santarem 

DE  PORTUGAL  COMPARADA  CON  LAS  DE  ESPAÑA 
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En  cuanto  á las  capitales,  resalta,  lo  mismo  que  para  la  vi- 
ruela, el  contraste  entre  Lisboa  y Oporto,  contando  la  primera 
sólo  una  tasa  de  mortalidad  por  sarampión  de  1,9  por  10.000  ha- 
bitantes y la  segunda  de  7,3.  No  cabe  duda  que  esta  benignidad 
del  sarampión  en  Lisboa  es  debida  á la  facilidad  de  aislar  á los 
enfermos  de  la  clase  pobre  en  el  hospital  dedicado  únicamente  á 
enfermedades  infecciosas,  del  que  carece  Oporto. 

Si  se  compara  la  tasa  de  rhortalidad  por  sarampión  de  Por- 
tugal con  la  de  España,  se  encuentra  una  diferencia  considera- 
ble entre  ambos  países,  pues  mientras  que  en  ésta  hay  41  pro- 
vincias que  presentan  una  tasa  de  mortalidad  de  11,1  á 4,0  por 
10.000  habitantes^  en  aquél,  sobre  17  provincias,  no  hay  más  que 
seis  que  tengan  una  tasa  máxima  de  3,6  á 2,6,  mientras  que  hay 
ocho  de  2,4  á 1,4  y tres  de  1,3  á 0,9. 

En  cuanto  á las  capitales,  sale  también  Portugal  muy  aven- 
tajado, pues  mientras  que  en  España  hay  cuatro  capitales  donde 
la  mortalidad  por  sarampión  fluctúa  entre  18,1  y 11,2  por  10.000 
habitantes,  28  entre  9,7  y 0,4,  en  Portugal  sólo  la  ciudad  de  Opor- 
to tiene  7,3  y la  de  Lisboa  no  presenta  más  que  1,9  por  10.000 
habitantes. 


Escarlatina. 

Esta  enfermedad  es  menos  frecuente  en  España  que  el  saram- 
pión y la  viruela,  y reviste  también  menos  veces  la  forma  epi- 
démica que  aquéllas.  Por  lo  tanto,  el  número  de  victimas  que 
ocasiona  tiene  que  ser  también  menor  que  el  de  aquéllas,  aun- 
que presente  frecuentemente  complicaciones  muy  graves  entre 
los  niños  de  la  segunda  infancia,  tales  como  la  nefritis  y la  dif- 
teria. 

A continuación  sigue  un  cuadro  estadistico  de  las  defuncio- 
nes ocasionadas  por  ella  durante  el  septenio  1900-1906. 
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Mortalidad  por  la  ESCARLATINA 
durante  el  septenio  1900-1906  en  cada  una  de  las  provincias. 


PROVINCIAS 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término  | 
medio 
anual. 

PROVINCIAS 

Número 
total 
de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

34 

4,8 

Lérida 

88 

12,5 

119 

27,2 

Logroño 

108 

15,4 

140 

20,0 

Lugo 

65 

9,2 

A Impriíí 

90 

12,8 

MnHrM 

450 

64,2 

Avila 

142 

20,2 

Málao-fl 

185 

26,4 

Badajoz 

475 

67 , 8 

Murcia 

148 

21,1 

Baleares 

90 

12,8 

Navarra . 

lio 

15,7 

Barcelona 

525 

75,0 

Orense 

56 

8,0 

Burgos 

189 

27,0 

Oviedo 

107 

15,2 

Cáceres 

185 

26,4 

Falencia 

92 

13,1 

Cádiz 

137 

19,5 

Pontevedra 

29 

4,1 

Canarias 

15 

2,1 

Síí  Ifli'níinr'íí 

166 

23,7 

Castellón 

116 

.16,5 

í^antp.nHpr . 

16 

2,2 

Ciudad- Real 

142 

20,2 

Setrrivi.a 

94 

13,4 

Córdoba 

251 

35,8 

Rp.vtllíi 

359 

51,2 

Corufia 

62 

8,8 

Soria 

97 

13,8 

Cuenca 

191 

27,2 

Tarragona 

143 

20,4 

Gerona 

204 

29,1 

Teruel 

92 

13,1 

Granada 

193 

27,5 

Toledo 

203 

29,0 

Guadalajara 

96 

13,7 

V n Ipnpí  a 

186 

26,5 

Guipúzcoa 

75 

10,7 

Valladolid 

222 

31,7 

Huelva 

11,0 

Vi  y.rfivn 

136 

19,4 

Huesca 

54 

7,7 

Tiamoríí. 

251 

35,8 

Jaén 

338 

48,2 

Zaragoza 

132 

18,8 

León 

163 

23,2 

Considerando  que  el  número  de  víctimas  por  escarlatina  es 
muy  reducido  en  España,  vamos  á presentar  un  cuadro  gráfico 
con  una  tasa  de  mortalidad  por  100.000  habitantes,  diviéndola 
también  en  tres  grupos  de  máxima,  media  y mínima. 

No  deja  de  ser  un  hecho  curioso  que  España,  que  ofrece  con- 
diciones muy  favorables  á la  proliferación  del  germen  patógeno 
del  sarampión,  constituya  un  terreno  poco  propicio  para  el  mi- 
crobio patógeno  de  la  escarlatina.  Es  bien  posible  que  el  núme- 
ro muy  crecido  de  micro-organismos  del  sarampión  haga  difícil 
la  concurrencia  á los  de  la  escarlatina.  Una  cosa  análoga  ocurre 
en  la  ciudad  de  París,  donde  el  sarampión  reina  epidémicamen- 
te, presentando  mayor  intensidad  y mayor  extensión  las  epide- 
mias de  sarampión  que  las  de  escarlatina,  y lo  inverso  acaece  en 
la  ciudad  de  Londres. 


CUADRO  XX 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  ESCARLATINA  EN  LAS  PROVINCIAS  DE  ESPAÑA 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 


Propor- 
ción por 


Zamora 

Badajoz 

Albacete 

Valladolid.... 

Caenca 

Avila 

Jaén 

Oerona 

Borla 

Sevilla 

Segovia 

Logroño 

Madrid 

Burgos 

Córdoba 

Toledo 

Salamanca.... 

Cáceres 

Guadalajara  .. 
Barcelona.  .. 

Falencia 

Ciudad  Beal.. 

Tarragona 

León 

Vizcaya 

Granada 

Guipúzcoa  ... 

Teruel .... 

Castellón 

Málaga 

Navarra 

Alava 

Alicante 

Lérida 

Zaragoza 

Cádiz 

Baleares 

Huelva 

Almeria 

Murcia 

Valencia 

Huesca 

Oviedo 

Orense 

Lugo 

Ooruña 

Pontevedra 

Santander 

Canarias 


100.000 


ue  !a  ESCARLATINA  reina  raras  veces  en  Espafia  epidémicamente,  y que  su  mortalidad  es  mucho  menor  que  la  de  las  otras 
enfermedades  Infecciosas,  hemos  adoptado  para  este  diagrama  la  proporción  por  100.000  habitantes. 
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No  obstante,  no  todas  las  provincias  participan  de  la  misma 
benignidad.  Hay  algunas  donde  nunca  aparece  epidémicamente, 
tales  como  Coruña,  Lugo,  Pontevedra,  Santander,  Canarias, 
Orense  y Oviedo,  mientras  que  hay  otras  donde  hay  anos  en  que 
reina  epidémicamente,  causando  mayor  número  de  víctimas,  ta- 
les son  Zamora,  Badajoz,  Albacete,  V alladolid,  Cuenca,  Ávila, 
Jaén,  Gerona,  Soria,  Sevilla,  Segovia  y Madrid.  Además  hay  que 
tener  en  cuenta  que  la  mortalidad  causada  por  la  escarlatina  no 
ocurre  siempre  en  el  periodo  agudo;  muchas  veces  son  las  com- 
plicaciones renales  las  que  producen  la  muerte  algunos  meses  ó 
afios  después  de  la  invasión.  Por  otro  lado,  aun  admitiendo  que 
gracias  á la  benignidad  de  la  escarlatina  en  España,  el  número 
de  defunciones  es  limitado  á un  número  que  no  pasa  de  10  por 
100,  había  que  multiplicar  el  número  de  defunciones  por  10,  de 
lo  cual  resulta  que  las  68  defunciones  anuales  por  escarlatina  en 
Badajoz  y las  75  en  Barcelona,  representan  680  y 750  invadidos. 


* 

* 

Basta  echar  una  ojeada  sobre  el  cuadro  que  precede  para 
apercibirse  de  que  el  germen  patógeno  de  la  escarlatina,  aunque 
se  halla  extendido  en  todas  las  provincias  españolas,  no  posee  la 
virulencia  ni  la  propiedad  epidemiógena  intensa  del  sarampión, 
y que  hay  provincias  donde  nunca  aparece  epidémicamente, 
tales  son  Álava,  Huesca,  Coruña,  Orense,  Canarias,  Pontevedra 
y Santander.  Las  provincias  donde  reina  algunos  años  epidé- 
micamente y donde  causa  más  víctimas  son  Barcelona,  Madrid, 
Badajoz,  Sevilla,  Jaén,  Zamora,  Valladolid,  Valencia,  Málaga, 
Granada,  Córdoba,  Cuenca,  Cáceres  y Gerona.  No  obstante,  hay 
que  tener  en  cuenta  que  no  siempre  la  mortalidad  causada  por 
la  escarlatina  ocurre  en  el  período  agudo;  muchas  veces  son  las 
complicaciones  renales  las  que  producen  la  muerte  algunos  me- 
ses ó años  después  de  la  invasión. 


Con  el  objeto  de  dilucidar  la  influencia  de  la  aglomeración 
humana  en  la  transmisión  y desarrollo  de  esta  enfermedad  in- 
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fecciosa,  vamos  á presentar  un  cuadro  estadístico  de  la  morta- 
lidad por  escarlatina  en  las  capitales  de  provincia  durante  el 
mismo  septenio: 


Mortalidad  por  ESCARLATINA 
en  las  capitales  de  provincia  durante  el  septenio  1900-1906. 


CAPITALES 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

CAPITALES 

Número 
total 
de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

12 

1,7 

Madrid 

287 

41,0 

Alicante 

14 

2,0 

Málaga 

49 

7,0 

Almería 

7 

1,0 

Murcia 

31 

4,4 

Avila 

S 

0,4 

Orpnsp  

5 

0,7 

Badajoz 

12 

1,7 

Oviedo 

15 

2,1 

Barcelona 

191 

27,2 

Falencia 

9 

1 2 

Bilbao 

70 

ío,’o 

Palma  de  Mailorca. 

47 

eli 

Burgos 

4 

0,5 

Pa.mplonn 

12 

1,7 

Cáceres 

2:5 

3,2 

Pontevedra 

6 

0,8 

Cádiz. 

11 

1,0 

Salamanca 

18 

2,5 

Castellón 

9 

1,0 

San  Sebastián 

15 

2,1 

Ciudad  Real 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

Córdoba 

13 

1,8 

Santander 

11 

1,5 

Coruña 

13 

1,8 

Segovia 

3 

0,4 

Cuenca 

12 

1,7 

Rpvilin 

83 

11,8 

Gerona 

18 

2,5 

Sori  a 

11 

1,5 

Granada 

32 

4,5 

Tarragona 

18 

2,5 

Guadalajara 

.0 

0,7 

Teruel 

7 

1,0 

Huelva 

3 

0,8 

Toledo 

13 

1,8 

Huesca 

1 

0,1 

Valencia 

75 

10,7 

Jaén 

1 

0,1 

Valladolid 

54 

7,7 

León 

10 

1 ,4 

Vítnrin 

11 

1,5 

Lérida 

0,4 

/amnvn 

20 

2,8 

Logroño 

1.3 

1,8 

Zara'Toza 

45 

6,4 

Lugo 

6 

0,8 

En  vista  del  pequeño  tributo  que  pagan  las  capitales  de  pro- 
vincias á la  mortalidad  por  escarlatina  á pesar  de  la  aglomera- 
ción humana  y de  las  malas  condiciones  higiénicas  de  la  mayor 
parte  de  ellas,  vamos  á presentar  un  cuadro  gráfico  de  la  mor- 
talidad por  escarlatina  por  100.000  habitantes : 

Comparando  ambos  cuadros  relativos  á la  mortalidad  por  es- 
carlatina en  las  capitales,  llama  la  atención: 

l.°  Que  Madrid,  Barcelona  y Sevilla,  que  presentan  una 
mortalidad  anual  por  escarlatina  de  41,0,  27,2  y 11,8  individuos 
figuren  sólo  con  una  tasa  de  7,3,  4,7  y 7,8  por  100.000  habitantes, 
mientras  que  Soria,  Cáceres  y Zamora,  que  pierden  sólo  1,5, 


CUADRO  XXI 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  ESCARLATINA  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 


1 


Debido  á la  circunstancia  que  la  ESCARLATINA  reina  raras  veces  en  España  epidémicamente,  y que  su  mortalidad  es  mucho  menor  que  la  de  las  otras 
enfermedades  infecciosas,  hemos  adoptado  para  este  diagrama  la  proporción  por  100.000  habitantes. 
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3,2  y 2,8  habitantes  anualmente,  figuran  con  21,4,  18,8  y 16,9 
por  100.000  habitantes,  lo  que  indica  bien  que  la  aglomeración 
humana  ejerce  poca  influencia  en  el  carácter  epidémico  de  la 
escarlatina.  Esto  depende  más  bien  de  condiciones  locales  par- 
ticulares aún  desconocidas. 

2.°  Que,  comparando  estos  cuadros  con  los  de  la  mortalidad 
por  provincias,  salta  á la  vista  que  si  bien  la  escarlatina  en- 
cuentra un  buen  terreno  de  cultivo  para  su  desarrollo,  en  las 
grandes  capitales  donde  existe  hacinamiento  en  muchos  barrios, 
en  las  ciudades  de  una  población  inferior  á 10.000  almas  ape- 
nas se  nota  la  influencia  de  la  aglomeración  humana  en  el  ca- 
rácter epidemiógeno,  puesto  que  sólo  en  Barcelona,  Madrid,  Bil- 
bao, Sevilla,  Valladolid  y Zaragoza  la  escarlatina  ha  revestido 
algunos  años  un  carácter  epidémico,  mientras  que  en  el  resto 
de  España  las  capitales  de  provincia  ha  presentado  un  carác- 
ter esporádico,  no  pasando  el  número  de  defunciones  anuales 
de  0 á 10. 


Erisipela. 

I. 

Hemos  visto  en  las  páginas  que  preceden  que  la  erisipela  es 
debida  á la  presencia  del  estreptococo  en  la  piel  ó en  la  mem- 
brana mucosa  y á la  autoinoculación  á través  de  una  fisura  in- 
visible del  tegumento.  Ahora  bien,  siendo  admitido  que  la  escar- 
latina, la  fiebre  puerperal,  la  septicemia  purulenta  y la  en- 
docarditis vegetante  son  tributarios  del  estreptococo,  algunos 
patólogos  opinaron  que  existen  diferentes  especies  de  estreptoco- 
cos con  acción  especifica  de  cada  una  para  una  enfermedad 
dada.  Pero  las  experiencias  posteriores,  confirmadas  después 
por  observaciones  concienzudas,  les  hicieron  variar  de  criterio. 
Los  Dres.  Widal  y Besangon,  en  sus  investigaciones  experimen- 
tales, han  demostrado  que  no  hay  más  que  una  especie  de  es- 
treptococo, el  cual  es  tan  común  que  lo  llevamos  todos  con  nos- 
otros en  el  estado  saprofítico,  siendo  comensal  diario  de  la  piel 
y completamente  inofensivo  en  las  condiciones  normales  de  la 
existencia,  pero  tiene  la  aptitud  de  adquirir,  bajo  ciertas  con- 
diciones individuales  ó colectivas  antihigiénicas,  una  virulencia 
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más  ó menos  intensa  y de  asociar  su  acción  á la  de  los  micro- 
bios patógenos  de  enfermedades  infecciosas  de  distinta  Índole, 
según  las  circunstancias  locales.  Debido  á la  acción  asociada, 
puede  dar  un  carácter  epidémico  grave,  tanto  á la  infección  pu- 
rulenta como  á la  erisipela  y á la  infección  puerperal.  Gracias  á 
los  progresos  de  la  Medicina  moderna  y á las  medidas  sanitarias 
preventivas  adoptadas  en  los  hospitales  y en  las  maternidades, 
estas  enfermedades  han  llegado  á perder  cada  vez  más  su  ca- 
rácter epidémico,  disminuyendo  de  este  modo  considerablemen- 
te su  infecciosidad  y su  acción  mortifera. 

Con  el  fin  de  aclarar  la  cuestión  relativa  á la  frecuencia  de 
la  erisipela  en  España,  vamos  á dar  un  cuadro  estadístico  de  la 
mortalidad  que  causó  en  las  distintas  provincias  durante  el  sep- 
tenio 1900-1906. 


Mortalidad  por  ERISIPELA 

durante  el  septenio  1900-1906  en  cada  una  de  las  provincias 
de  España. 


PROVINCIAS 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

PROVINCIAS 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

Alava 

40 

5,7 

Lérida 

85 

12,1 

Albacete 

123 

17,5 

Log’roño 

90 

12,8 

Alic.fíiitp 

181 

25,8 

Lugo 

82 

11,7 

A ImAriíi 

166 

23,7 

Madrid 

281 

40,1 

Avila 

66 

9,4 

Málaga 

264 

37,7 

Badajoz 

225 

32,1 

Murcia 

236 

33,7 

Baleares 

82 

11,7 

Navarra 

91 

13,0 

Ríivp.plnnfl 

315 

45,0 

Orense 

79 

11,2 

RnrcrnR 

1.33 

19,0 

Oviedo 

103 

14,7 

Cáceres 

154 

22,0 

Falencia 

89 

12,7 

nAHÍT: 

156 

22,2 

Pontevedra 

105 

15,0 

riíí.Tinrin.s 

85 

12,1 

Salamanca 

128 

18Í2 

Castellón 

103 

14,7 

Santander 

48 

6,8 

Oí  nH  a H-Típn  1 

148 

21,1 

Segovia  

52 

7,4 

riíSvHriHa 

219 

31,2 

Sevilla 

291 

41,5 

Pnvn  ñ n 

1.55 

22,1 

Soria 

138 

17,9 

riiipnca, 

123 

17,5 

Tarragona 

106 

15,1 

írAmna 

178 

25,4 

Teruel 

108 

15,4 

riranaHa 

211 

30,1 

Toledo 

179 

25 ,5 

rviiaHalajara 

116 

16,5 

Valencia 

238 

34,0 

rviiipiiTiPníi  

69 

9,8 

Valladolid 

77 

11,0 

l-Tiiplva 

103 

14,7 

Vizcaya 

67 

9,5 

Huesca 

87 

12,4 

Zamora 

83 

11,8 

Jaén 

278 

.39,8 

Zaragoza 

184 

26,2 

León 

83 

11,8 

CUADRO  XXII 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  ERISIPELA  EN  LAS  PROVINCIAS  DE  ESPAÑA 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 


Propor- 
ción por 
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Basta  echar  una  ojeada  sobre  el  cuadro  adjunto  para  ver  que 
el  número  de  defunciones  anuales  por  erisipela  es  muy  restrin- 
gido en  las  provincias  de  España,  fluctuando  entre  el  máximum 
de  45,5  en  Barcelona  y 6,3  en  Álava,  por  término  medio  anual 
de  siete  años.  Esta  mortalidad  exigua  salta  todavía  más  á la 
vista  si  se  la  pone  en  relación  con  el  número  de  habitantes.  Con 
este  fln,  vamos  á dar  á continuación  un  cuadro  gráfico  que  re- 
presenta la  mortalidad  anual  por  erisipela  por  cada  100.000  ha- 
bitantes en  cada  una  de  las  provincias  de  España. 

De  los  datos  que  arroja  este  cuadro,  resulta: 

1. °  Que  la  mayor  parte  de  las  provincias  que  tienen  una  mor- 
talidad máxima  son  países  montañosos;  excepto  Málaga  y Alme- 
na, ninguna  de  ellas  posee  zona  litoral,  mientras  que  la  mayor 
parte  de  aquellas  que  tienen  una  mortalidad  mínima  y media  es- 
tán situadas  próximas  á la  costa. 

2. "  Que  dado  el  carácter  infeccioso  de  la  erisipela,  al  mismo 
tiempo  que  su  benignidad  en  la  mayoría  de  los  casos,  hay  que 
suponer  que  será  susceptible  de  adquirir  mayor  gravedad  y ma- 
yor extensión  en  las  capitales  de  provincia  de  mayor  densidad 
de  población,  con  barrios  que  sufren  de  hacinamiento.  Con  este 
fin,  vamos  á presentar  dos  cuadros  estadísticos  de  la  mortalidad 
por  erisipela  en  las  capitales  de  provincia  durante  el  trienio 
1900-1902,  indicando  el  primero  la  mortalidad  anual  absoluta 
por  erisipela  en  cada  una  de  las  capitales  de  provincia,  y el  otro 
la  mortalidad  por  100.000  habitantes,  pues  en  la  estadística  de 
mortalidad  publicada  por  el  Instituto  G-eográfico  figuran  solo 
las  provincias  en  todos  los  años  del  septenio,  mientras  que  de 
las  capitales  existe  sólo  una  estadística  de  tres  años. 
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Defunciones  por  ERISIPELA 
en  las  capitales  de  España  durante  el  trienio  1900-1902. 


CAPITALES 

Número 
total 
de  defun- 
ciones 

Término 

medio 

anual- 

CAPITALES 

N úmero 
total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

9 

0,6 

Madrid 

91 

30,3 

1,6 

Málag'a 

41 

13,6 

1,6 

Murcia.  . . 

19 

6,3 

Avila 

3 

1,0 

OrensR 

6 

2,0 

Badajoz 

2 

0,6 

Oviedo 

4 

1,3 

Barcelona 

64 

Pal  en  cía 

1 

0,3 

Bilbao 

7 

2,3 

Palma  de  Mallorca. 

18 

6,0 

Burgos 

3 

1,0 

Pamplona 

8 

2,6 

Cáceres 

5 

1,6 

Pontevedra 

3 

1,0 

Cádiz 

4 

1,3 

Síí.lfl.mfinf» A . . 

2 

0,6 

Castellón 

4 

1,3 

Rati  Sp.hasf.tÁn  . . 

6 

.5 

2,0 

Ciudad-Real 

3 

1 ,0 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

1,6 

Córdoba 

7 

2,3 

ftAnfíinflp.r 

(5 

2,0 

Coruña 

8 

2,6 

Segovia 

4 

1,3 

Cuenca 

8 

2,6 

Sevilla 

37 

12,3 

Gerona 

14 

4,6 

Soria 

6 

2,0 

Granada 

5 

1.6 

TíirrAO'nnn 

3 

2,0 

Guadalajara 

3 

1,0 

Terne] 

5 

1.6 

Huelva 

6 

2,0 

Toledo 

8 

2,6 

Huesca 

1 

0,3 

Valencia 

27 

9,0 

Jaén 

5 

1,6 

Valladolid 

11 

3,6 

León 

1 

0,3 

Vitoria 

12 

4,0 

Lérida 

1 

0,3 

ZAinnrA.  

1 

0,3 

Loffroño 

2 

0,6 

Zaragoza 

23 

7,6 

Lugo 

7 

2,3 

Comparando  ahora  ambos  cuadros,  resulta  una  mortalidad 
bastante  crecida  en  las  capitales,  en  comparación  con  la  de  las 
provincias.  Aunque  esta  estadistica  se  refiera  sólo  al  trienio 
1900-1902,  el  hecho  de  una  mortalidad  crecida  en  ciertas  capi- 
tales durante  los  tres  años  sucesivos  indica  de  un  modo  eviden- 
te la  infiuencia  de  la  aglomeración  humana  en  favor  del  des- 
arrollo en  forma  epidémica  de  la  erisipela.  En  efecto,  son  Ma- 
drid, Barcelona,  Málaga,  Sevilla  y Valencia,  que  tuvieron  una 
cifra  considerable  de  defunciones  por  erisipela  durante  el  trie- 
nio. No  obstante,  calculando  la  tasa  de  mortalidad  por  100.000 
habitantes,  resultan  más  perjudicadas  las  capitales  siguientes: 
Gerona,  Soria,  Cuenca,  Teruel,  Orense  y Vitoria,  pues  su  tasa 
de  mortalidad  se  eleva  á 28,7,  28,5,  23,6,  14,5,  y 13,3,  respecti- 
vamente. 


CUADRO  XXII 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  ERISIPELA  EN  LAS  PROVINCIAS 
DURANTE  EL  TRIENIO  1900-1902. 
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Debido  á la  circunstancia  que  la  ERISIPELA  reina  raras  veces  en  España  epidémicamente,  y que  su  mortalidad  es  mucho  menor  que  las  otras  enfermada 
des  infecciosas  hemos  adoptado  para  este  diagrama  la  proporción  por  100.000  habitantes 
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II. 

En  cuanto  á Portugal,  hemos  visto  en  las  páginas  anteriores 
que  la  mortalidad  causada  por  escarlatina  durante  el  septenio 
1902-1908,  se  elevó  á 562,  ó sea  80  defunciones  anuales,  lo  que 
equivale  á 0,15  por  10.000  habitantes.  Vamos  á dar  á continua- 
ción un  cuadro  estadístico  de  la 


Mortalidad  por  ESCARLATINA 
en  los  distritos  (provincias]  de  Portugal  durante  el  septenio 
1902-1908. 


DISTRITOS 

Número 

total 

de  defunciones 
durante  el  septenio. 

Término  medio 

anual. 

Proporción 

por 

10.000  habitantes. 

Aveiro 

9 

1,2 

0,3 

Beja 

27 

3,8 

2,3 

Braga 

75 

10,7 

2,9 

Braganza 

20 

3,7 

2,0 

Castello  Branco 

15 

2,1 

0,9 

Coimbra 

10 

1,4 

0,4 

Evora 

48 

6,8 

5,1 

Faro 

12 

!,'< 

0,6 

Guarda 

12 

1,1 

0,6 

Leiria 

12 

1,1 

0,7 

Lisboa 

68 

9,7 

2,6 

Portalegre 

25 

3,5 

2,7 

Oporto 

25 

3,5 

0,7 

Santareni 

17 

2,4 

0,8 

Vianna  do  Castello 

16 

3,2 

1,0 

Villa  Real 

40 

5,7 

3,1 

Viseu 

13 

1,8 

0,1 

Lisboa  (ciudad) 

90 

12,8 

3,4 

Oporto  (ciudad) 

20 

2,8 

0,7 

En  vista  del  reducido  número  de  defunciones  por  escarlatina, 
hemos  calculado  el  coeficiente  de  su  mortalidad  por  100.000  ha- 
bitantes en  vez  de  10.000,  y las  hemos  dividido  en  dos  grupos. 
En  el  primer  grupo  figuran  los  distritos  siguientes : 


Evora 5,1 

Villa  Real 3,1 

Braga 2,9 

Portalegre 2,7 


Lisboa 2,G 

Beja 2,3 

Braganza 2,0 
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En  el  segundo  grupo  pertenecen : 


Viaima  do  Castello. 

Castello  Branco 

Santarem 

Leiria 

Oporto 


1,0 

Faro 

0,9 

Guarda.. . 

0,8 

Coimbra. . 

0,7 

Viseu  .... 

0,7 

Aveiro ... 

0,6 

0,6 

0,4 

0,4 

0,3 


En  cuanto  á las  ciudades;,  figura  la  de  Lisboa  con  3,4  y la  de 
Oporto  con  0,7. 

De  este  cuadro  resulta; 

1. ”  Que  el  territorio  portugués  no  presenta  tampoco  condicio- 
nes favorables  para  el  desarrollo  de  la  escarlatina,  hallándose 
en  relación  con  la  frecuencia  del  sarampión  como  1 á 18. 

2. "  Que  hay  10  provincias  donde  la  benignidad  de  la  escar- 
latina es  mucho  más  acentuada  que  en  otras;  tales  son  Aveiro, 
Viseu  y Coimbra,  que  presentan  sólo  una  tasa  de  mortalidad  de 
0,3,  0,4  y 0,5  por  100.000  habitantes.  Los  distritos  que  tienen  una 
tasa  máxima  de  mortalidad  son  Évora,  con  5,1  y Villa  Real 
con  3,1. 

3. °  Que  respecto  á la  tasa  de  mortalidad  de  las  dos  capitales, 
Lisboa  y Oporto,  ocurre  lo  inverso  que  para  el  sarampión  y la  vi- 
ruela, pues  Oporto  sale  más  favorecido  que  Lisboa  respecto  á la 
escarlatina,  no  presentando  más  que  0,7  por  100.000  habitantes, 
mientras  que  Lisboa  tiene  3,4.  Parece  que  el  microbio  patógeno 
del  sarampión  es  el  antagónico  del  de  la  escarlatina. 


Tifus  exantemático. 

Al  grupo  de  enfermedades  infecciosas  con  localización  exter- 
na pertenece  también  el  tifus  exantemático  ó tifus  petequial,  por 
ser  la  erupción  uno  de  los  sintonías  más  característicos  de  esta 
enfermedad,  hasta  el  punto  de  dar  lugar  en  algunos  casos  á con- 
fundirlo con  el  sarampión;  aunque  la  erupción  falte  en  algunos 
casos,  se  encuentra  en  el  90  por  100.  Es  sabido  que  el  tifus  exan- 
temático hizo  su  aparición  en  Europa  en  el  siglo  XVI,  y llegó  á 
su  apogeo  en  el  XVII,  cuando  el  centro  de  Europa  fué  el  teatro 
de  la  guerra  de  los  Treinta  años.  Ha  sido  también  calificado  de 
fiftis  de  los  ejércitos,  porque  acompañaba  siempre  á las  grandes 
aglomeraciones  en  los  campamentos.  La  historia  de  la  Medicina 


MORTALIDAD  POR  EL  TIFUS  EXANTEMÁTICO  EN  ESPAÑA  287 

registra  los  hechos  siguientes:  el  Emperador  Carlos  V se  vió 
obligado  á levantar  el  sitio  de  Metz  por  causa  de  la  mortalidad 
terrible  que  produjo  el  tifus  en  su  ejército.  Desde  entonces,  el  ti- 
fus se  extendió  por  toda  Europa.  Igualmente  diezmó  al  ejército 
franco-inglés  durante  la  guerra  de  Crimea.  La  causa  patógena 
de  esta  enfermedad  es  el  mefltismo  humano,  efecto  del  hacina- 
miento, aire  viciado,  alimentación  insuficiente  en  cantidad  y en 
calidad,  conjunto  de  circunstancias  que  se  encuentran  reunidas 
en  las  guerras  internacionales.  Gracias  al  progreso  de  las  cien- 
cias médicas,  al  mejoramiento  de  las  condiciones  sanitarias  de 
los  pueblos  y del  régimen  penitenciario  de  las  cárceles,  el  tifus 
ha  dejado  de  ser  una  enfermedad  popular  ubicuitaria;  hoy  dia 
queda  limitada  á algunas  regiones  de  ciertos  paises  de  Europa, 
tales  como  Irlanda,  Hungría,  Silesia  y Bohemia,  donde  aún  exis- 
ten condiciones  antihigiénicas  locales,  favorables  á su  desarro- 
llo. No  obstante,  desde  el  año  1870  acá  ha  hecho  su  aparición 
varias  veces  en  la  Gran  Bretaña,  y en  1891  y 1892  se  presentó 
bajo  la  forma  epidémica  en  el  establecimiento  penitenciario  de 
Nanterre,  cerca  de  Paris,  y de  ahi  se  extendió  á la  capital  don- 
de se  prolongó  hasta  fin  del  año  1893. 

En  cuanto  á España,  conforme  á los  datos  publicados  por  el 
Instituto  Geográfico  y Estadístico,  existe  bajo  la  forma  esporá- 
dica en  distintas  provincias,  y reinó  epidémicamente  solo  en 
Madrid  en  los  años  1903,  1904,  1905  y 1909. 

Nos  proponemos  ocuparnos,  con  los  debidos  detalles,  de  estas 
epidemias  en  la  capital;  pero  antes  vamos  á dar  á conocer  el 
conjunto  de  victimas  que  causó  el  tifus  en  España  durante  el 
quinquenio  1901-1905: 


Número  de  fallecidos  en  España  por  el  tifus  exantemático 
durante  el  quinquenio  1901-1905. 


1901, 

1902, 
1903 

1904, 

1905, 


128 

55 

184 

400 

148 


Estos  datos  demuestran  que  el  tifus  exantemático,  ó sea  el 
tifus  del  hambre  y de  la  miseria  social,  encuentra  en  ciertas 
regiones  de  España  condiciones  favorables  para  su  desarrollo. 


288 


MORTALIDAD  POR  EL  TIFUS  EXANTEMÁTICO 


Tenemos  que  hacer  constar  que  á pesar  de  las  numerosas  in- 
vestigaciones cientificas  y los  trabajos  bacteriológicos  emprendi- 
dos por  los  hombres  más  competentes  en  la  materia  de  los  dis- 
tintos paises  de  Europa,  no  se  ha  logrado  aún  descubrir  el  ger- 
men especifico  del  tifus  exantemático  ni  en  la  sangre,  ni  en  los 
exudados,  las  heces  y la  orina  albuminosa,  ni  tampoco  por  la 
siembra  de  la  sangre,  orina  y esputos  sobre  distintos  terrenos  de 
cultivo.  No  obstante,  la  experiencia  ha  demostrado  de  un  modo 
incontestable  el  carácter  eminentemente  infeccioso,  tanto  por  el 
contacto  directo  como  por  la  inhalación  del  polvo  fiotando  en  la 
atmósfera  que  rodea  al  enfermo  y también  por  transmisión  di- 
recta del  germen  por  medio  de  los  piojos.  En  efecto,  el  personal 
hospitalario,  tanto  los  médicos  como  los  enfermeros,  han  paga- 
do siempre  en  todas  las  epidemias  un  gran  tributo  á este  azote 
mortífero. 

Adjunta  va  una  estadística  de  las  defunciones  causadas  por 
el  tifus  exantemático  en  los  distintos  países  de  Europa: 


lOOO 

1901 

1903 

i9o:i 

1904 

19(».5 

Total. 

Inglaterra 

29 

37 

61 

69 

37 

38 

271 

Escocia 

16 

20 

17 

16 

8 

» 

77 

Irlanda 

128 

92 

83 

77 

53 

68 

501 

Noruega 

o 

3 

8 

4 

» 

» 

17 

Austria 

49.5 

291 

322 

444 

» 

» 

1.552 

Hungría 

200 

222 

221 

206 

117 

140 

1.106 

Italia 

2 

17 

3 

2 

9 

38 

71 

España 

» 

128 

55 

184 

400 

148 

915 

Suiza 

* 

* 

1 

* 

1 

De  los  datos  que  arroja  este  cuadro,  resulta: 

1. °  Que  entre  los  Estados  europeos  son  Irlanda  y Austria- 
Hungría  los  que  presentan  una  mortalidad  relativamente  cre- 
cida por  el  tifus  exantemático. 

2. °  Que  en  España,  lo  mismo  que  en  los  otros  países  de  Eu- 
ropa, el  tifus  exantemático  se  presenta  sólo  bajo  la  forma  espo- 
rádica, con  poca  intensidad  y poca  fuerza  expansiva. 

3. °  Que  sólo  aparece  epidémicamente  cuando  sus  gérmenes 
son  importados  de  fuera  por  personas  procedentes  de  países 
donde  reina  endémica  y epidémicamente,  revistiendo  siempre 
malignidad. 

Con  el  fin  de  poder  apreciar  cuáles  son  las  regiones  que  ofre- 


EN  ESPAÑA  Y EN  OTROS  ESTADOS  EUROPEOS 


289 


cen  un  terreno  de  cultivo  favorable  á esta  enfermedad,  vamos  á 
presentar  un  cuadro  estadístico  de  las  defunciones  que  ha  cau- 
sado en  las  distintas  provincias  de  España  durante  el  quinque- 
nio de  1901-1905: 


Defunciones  por  TIFUS  EXANTEMÁTICO 
en  las  provincias  de  España  durante  el  quinquenio  1901-1905. 


PROVINCIAS 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 
medio  i 
anual.  | 

PROVINCIAS 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

Alavíi 

Lérida 

4 

0,8 

Albacete 

il 

2,2 

Logroño 

1 

0,2 

Alicante | 

4 

j 

Lugo 

3 

0,6 

Almería 

19 

3,8  ¡ 

Madrid 

565 

113,0 

Avila 

7 

1,4  I 

Málag’a 

9 

1,8 

Badajoz 

1 ,4 

Murcia 

9 

1,8 

Baleares 

1 

0,2 

Navarra 

8 

1,6 

Barcelona 

0 

0,4 

Orense 

Burgos 

20 

4,0 

Oviedo 

11 

2,2 

Cáceres 

0 

1,2  í 

Palencia 

1 

0^2 

Cádiz 

4 

0,8  i 

Pontevedra 

1,4 

Canarias 

5 

1 ,0  ! 

Salamanca 

8 

1,6 

Castellón 

20 

5,2  ! 

Santander 

1' 

0,2 

Ciudad- Real 

0 

1,2 

Segovia 

1,0 

Córdoba 

2 

0,4 

Sevilla 

1,0 

Coruña 

1 

0,2 

Soria 

1 3 

0,6 

Cuenca 

13 

2.6 

Tarragona 

9 

1,8 

Gerona 

36 

7,2 

Teruel 

8 

1,6 

Granada 

7 

1,4 

Toledo ...  i 

2 

0,4 

Guadalajara 

3 

0,6 

Valencia 

16 

3,2 

Guipúzcoa 

1 

0,2 

Valladolid 

1,0 

Huelva 

5 

1 ,0 

Vizcava 

4 

0,8 

Huesca 

6 

1,2 

Zamora 

' 3 

0,6 

Jaén 

20 

4,0 

Zaragoza 

1 14 

2,8 

León 

* 

1 

Basta  echar  una  ojeada  sobre  este  cuadro  para  ver: 

1. ”  Que  si  en  casi  todas  las  provincias  de  España  se  pre- 
sentaron casos  de  defunción  por  tifus  exantemático  durante  el 
quinquenio  1900-1906,  en  ninguno  de  ellos  revistió  la  enferme- 
dad carácter  epidémico,  pues  el  número  crecido  de  defunciones 
ocurridas  durante  el  año  1901  en  las  provincias  de  Burgos,  Ge- 
rona y Castellón  eran  casos  esporádicos  diseminados  en  toda  la 
provincia;  mientras  que,  las  capitales,  quedaron  indemnes,  Cas- 
tellón tuvo  sólo  uno,  Gerona  tres  casos  y Bui’gos  ninguno. 

2. °  Que  la  única  provincia  donde  el  tifus  revistió  el  carácter 
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epidémico  fué  Madrid,  con  la  circunstancia  agravante  que  sobre 
las  133,  322  y 111  defunciones  acaecidas  en  los  años  1903,  1904 
y 1905,  respectivamente,  corresponden  131,  320  y 108  á la  capi- 
tal. En  otros  términos,  Madrid  fué  el  teatro  de  una  epidemia  de 
tifus  exantemático,  que  empezó  en  1903  y se  prolongó  durante 
tres  años,  llegando  á su  apogeo  en  1904. 

Ahora  bien;  ¿cómo  explicar  la  génesis  de  esta  epidemia? 
¿Trátase  de  una  exaltación  de  virulencia  de  los  gérmenes  exis- 
tentes ó,  al  contrario,  de  una  importación  de  los  gérmenes  de 
fuera?  No  será  difícil  contestar  á esta  pregunta.  Dada  la  cir- 
cunstancia que  en  todas  las  provincias  de  España  se  encuentran 
casos  aislados,  sobre  todo  en  las  de  Almería,  Burgos,  Castellón, 
Gerona  y Jaén,  y á pesar  de  eso,  nunca  llegó  la  enfermedad  á 
revestir  la  forma  epidémica,  forzosamente  hay  que  admitir  que 
los  gérmenes  patógenos  fueron  importados  á Madrid  de  otros 
puntos.  En  efecto,  las  investigaciones  hechas  en  su  tiempo  con 
este  fin  han  demostrado  que  fueron  llevados  á la  capital  por 
unos  vagabundos  extranjeros,  de  Rumania,  que  los  importaron. 
Según  los  informes  adquiridos  por  nuestro  amigo  el  Dr.  Bejara- 
110,  se  trató  de  unos  vagabundos  rumanos  que  cruzan  anualmen- 
te en  tropa  las  provincias  de  España,  acompañados  de  osos  y 
monos;  al  llegar  éstos  á Madrid,  se  habían  hospedado  en  un  asilo 
de  mendigos,  llamado  Palacio  de  Cristal,  en  el  mes  de  Mayo 
de  1903,  donde  enfermaron  algunos  de  ellos,  contaminando  al 
mismo  tiempo  á otros  transeúntes  que  pernoctaron  en  el  asilo. 
Los  primeros  enfermos  fueron  transportados  al  Hospital  Gene- 
ral, y sólo  después  que  la  enfermedad  empezó  á revestir  carác- 
ter epidémico,  contaminando  á muchas  personas  pertenecientes 
al  servicio  del  Hospital,  aquéllos  fueron  llevados  al  Hospital  del 
Cerro  del  Pimiento,  donde  no  sólo  sucumbieron  muchos  enfer- 
mos procedentes  de  los  distintos-barrios  de  la  ciudad,  sino  que 
causó  también  algunas  víctimas  entre  las  Hermanas  de  Caridad, 
médicos  y enfermeros  encargados  de  la  asistencia. 

Además  del  número  de  fallecidos  pertenecientes  al  vecinda- 
rio de  Madrid,  hubo  un  número  bastante  crecido  de  víctimas  del 
tifus  exantemático  entre  los  mismos  mendigos  transeúntes  du- 
rante los  años  1903,  1904  y 1905.  . 

Vamos  ahora  á dar  un  cuadro  estadístico  publicado  por  el 
Ayuntamiento  de  Madrid  de  las  defunciones  ocurridas  por  tifus 
en  la  capital  desde  el  año  1903  hasta  1910: 


t)E  TIFÜS  EXANTEMÁTICO  EN  MADRID 
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MESES 

190S 

1904 

1905 

1906 

1907 

190» 

1909 

1910 

Enero 

2 

8 

3 

3 

3 

6 

7 

Febrero 

» 

15 

8 

3 

1 

58 

19 

Marzo 

» 

46 

7 

5 

1 

» 

184 

31 

Abril 

» 

87 

8 

6 

» 

» 

158 

24 

Mavo 

18 

87 

6 

3 

2 

1 

176 

17 

Junio 

30 

31 

11 

7 

2 

» 

129 

15 

Julio 

32 

27 

! 12 

3 

3 

» 

95 

16 

Agosto 

19 

11 

12 

4 

2 

2 

50 

4 

Septiembre 

6 

7 

19 

5 

4 

» 

24 

» 

Octubre 

4 

3 

6 

3 

1 

» 

16 

» 

Noviembre 

10 

5 

3 

1 

1 

1 

11 

1 

Diciembre 

13 

3 

11 

2 

3 

2 

9 

1 

Totales 

132 

324 

111 

45 

23 

9 

916 

135 

Transeúntes 

23 

75 

50 

15 

8 

2 

114 

41 

Del  análisis  de  este  cuadro,  resulta: 

1.”  Que  la  epidemia  del  tifus  no  tuvo  un  periodo  de  incuba- 
ción; alcanzó  desde  el  primer  mes  un  número  considerable  de  in- 
vasiones, de  las  cuales  fallecieron  18,  elevándose  en  el  mes  si- 
guiente, ó sea  Junio,  á 30,  y en  Julio  á 32,  cuando  llegó  á su  apo- 
geo; descendió  en  Agosto  á 19,  y asi  sucesivamente,  hasta  bajar  á 
dos  en  Enero,  cuando  parecía  haber  terminado  la  epidemia;  pero 
lejos  de  eso,  recrudeció  en  Febrero,  elevándose  el  número  de 
defunciones  á 16;  en  Marzo  á 46,  hasta  alcanzar  en  Abril  su  apo- 
geo, con  87:  mantúvose  á este  nivel  todo  el  mes  de  Mayo,  y sólo 
en  el  mes  de  Junio  se  acentuó  el  descenso,  llegando  á 31,  cifra 
(lúe  varió  poco  en  Julio,  y sólo  en  Agosto  se  inició  el  verdadero 
descenso,  con  11,  y que  continuó  hasta  Diciembre,  que  no  pasó 
de  tres  defunciones.  En  cambio,  en  el  año  1905  perdió  el  carác- 
ter epidémico,  pero  continuaba  aún  bajo  la  forma  esporádica,  no 
sólo  en  el  afio  1905,  sino  también  en  los  afios  1906  y 1907,  ó 
sea  tres  afios  seguidos,  pues  sólo  en  el  mes  de  Febrero  de  1908 
desapareció  completamente  el  tifus  de  la  Corte.  Desgraciada- 
mente, sea  por  fatalidad  ó sea  por  incuria  de  las  autoridades,  el 
tifus  vuelve  á reaparecer  en  Enero  de  1909,  revistiendo  mucha 
mayor  intensidad  que  en  la  epidemia  anterior,  pues  no  se  limitó 
ya  á la  clase  menesterosa,  viviendo  en  condiciones  de  miseria 
fisiológica  sino  invadió  las  clases  más  acomodadas,  causando 
víctimas  tanto  en  las  familias  más  miserables  como  en  las  más 
opulentas,  cebándose  con  crueldad  en  los  médicos  y Hermanas 
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de  la  Caridad  encargadas  de  la  asistencia  á los  enfermos,  hasta 
el  punto  de  causar  916  defunciones  entres  los  habitantes  de  la 
Corte  y 114  entre  los  transeúntes,  con  la  circunstancia  agra- 
vante de  no  haber  terminado  en  ese  año,  pues  el  periodo  de  des- 
censo se  prolongó  hasta  el  mes  de  Agosto,  ocasionando  durante 
todo  el  año  1910,  135  victimas  entre  los  habitantes  de  la  Corte  y 
41  entre  los  transeúntes;  en  conjunto  1.206  en  los  dos  años  1909 
y 1910. 

2.°  Que  los  meses  que  favorecen  más  la  multiplicación  de  los 
gérmenes  y la  propagación  de  la  epidemia  son  los  de  Marzo, 
Abril,  Mayo,  Junio  y Julio,  mientras  que  los  meses  de  otoño  y de 
invierno  parecen  ser  contrarios. 

En  cuanto  al  origen  de  la  última  epidemia,  se  inició  en  el  Asi- 
lo de  Tovar,  donde  se  daba  albergue  á pordioseros,  vagabundos 
y mendigos.  Al  principio  los  casos  fueron  enviados  al  Hospital 
General;  á medida  que  el  número  de  enfermos  crecia  el  Gobierno 
mandó  cerrar  el  Asilo,  foco  de  epidemia,  pero  en  vez  de  aislar 
el  resto  en  una  barraca  en  campo  raso,  se  les  dió  libertad,  ocu- 
pándolos en  distintas  faenas,  diseminando  asi  los  gérmenes  in- 
fecciosos por  toda  la  ciudad. 

Hay  que  esperar  que  esta  triste  experiencia,  que  causó  tan- 
tas victimas  entre  el  vecindario  madrileño,  servirá  de  una  lec- 
ción instructiva,  tanto  á nuestros  ediles  como  á las  autoridades 
encargadas  de  velar  por  la  salubridad  pública,  impulsándoles  á 
hacer  construir  primero  un  hospital  destinado  exclusivamente 
para  enfermedades  infecciosas  con  pabellones  de  aislamiento  y, 
segundo,  establecer  reglamentos  severos  para  los  asilos  de  men- 
dicidad y refugios  de  vagabundos  con  el  fin  de  someterlos  á un 
régimen  higiénico,  tanto  á los  individuos  que  buscan  asilo  como 
de  los  locales  que  les  sirvan  de  albergue. 


Adjunto  damos  dos  cuadros  estadísticos  que  nos  fueron  facili- 
tados por  nuestro  distinguido  amigo  el  Hr.  Bejarano,  Inspector 
general  de  Sanidad  interior,  relativo  al  movimiento  de  enfermos 
por  tifus  ingresados  en  el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  durante 
los  años  1909  y 1910: 


MOVIMIENTO  DE  ENFERMOS  DE  TIFUS 
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Hospital  de  San  Juan  de  Dios. 

Movimiento  de  enfermos  en  1909. 


MESES 

Entradas. 

Altas. 

Fallecidos.  | 

Febrero 

316 

87 

40 

Marzo 

7-24 

401 

132 

Abril 

553 

529 

123 

Mayo 

580 

404 

118  1 

Junio 

376 

358 

87  1 

Julio 

275 

331 

76  1 

Agosto 

156 

157 

38 

Septiembre 

71 

1-29 

20  i 

Octubre 

69 

53 

13 

Noviembre 

46 

35 

11 

Diciembre 

35 

25 

12  ■ 

Totai 

3.-201 

2.519 

670 

Hospital  de  San  Juan  de  Dios. 

Movimiento  de  enfermos  en  1910. 


MESES 

Entradas. 

Altas. 

Fallecidos. 

Enero 

37 

36 

10 

Febrero 

107 

37 

24 

Marzo 

T28 

93 

32 

Abril 

114 

95 

23 

Mayo 

78 

80 

14 

Junio 

65 

56 

16 

Julio 

39 

44 

16 

Agosto 

25 

18 

6 

Septiembre 

20 

26 

h 

Octubre 

11 

13 

4 

Noviembre 

» 

Diciembre 

» 

» 

» 

Total 

624 

498 

148 

De  los  datos  que  arrojan  estos  cuadros,  resulta; 

1. °  Que  la  epidemia  última  so  inició  en  el  mes  de  Enero  de 
1909  y terminó  en  Octubre  de  1910. 

2. “  Que,  considerando  que  los  titicos  que  ingresan  en  el  hos- 
pital pertenecen  á la  clase  menesterosa,  el  número  de  invasio- 
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nes  alcanzó  en  el  año  1909  la  cifra  de  3.201,  ó sea  57,14  por 
10.000  habitantes,  y el  número  de  defunciones  de  670,  ó sea  12 
por  10.000  habitantes,  hallándose  la  relación  entre  los  fallecidos 
y los  invadidos  como  1 á 5. 

3.°  Que  la  tasa  de  mortalidad  ha  sido  relativamente  creci- 
da, considerando  que  una  gran  parte  de  los  ingresados  en  el 
hospital  pertenecen  á una  clase  mal  alimentada  y de  poca  resis- 
tencia vital,  y que  un  cierto  número  de  los  ingresados  por  tifus 
exantemático  no  ha  reunido  todos  los  síntomas  característicos  de 
esta  enfermedad,  pudiendo  considerarlos  como  casos  leves. 

Además  de  los  datos  relativos  á las  defunciones  ocurridas 
entre  los  enfermos  ingresados  en  el  Hospital  de  San  Juan  de 
Dios,  hemos  recogido  en  la  Estadística  demográfica  municipal 
de  Madrid  otros  datos  relativos  á los  fallecidos  mensualmente  en 
la  capital  de  España  por  el  tifus  exantemático  durante  el  perío- 
do de  ocho  años  (1903-1910).  A continuación  presentamos  un  grá- 
fico de  la  mortalidad  por  dicha  enfermedad  durante  este  perío- 
do, que  representa  exactamente  la  marcha  evolutiva  de  las  dos 
epidemias  de  tifus  exantemático  que  ha  sufrido  Madrid  en  los 
años  de  1903-4  y de  1909-10. 

Basta  echar  una  ojeada  sobre  este  gráfico  para  hacer  las  si- 
guientes deducciones: 

1. *^  Que  la  evolución  de  la  epidemia  del  tifus  exantemático 
no  fué  espontánea,  sino  que  los  gérmenes  fueron  importados  de 
fuera,  pues  en  ninguno  de  los  años  anteriores  los  gérmenes  pa- 
tógenos existentes  en  Madrid  se  desarrollaron  bajo  la  forma  epi- 
démica. 

2. ^  Que  los  meses  de  Marzo  y Abril  son  los  únicos  que  favo- 
recen el  desarrollo  de  una  epidemia  de  tifus  en  Madrid,  pues 
la  primera  epidemia  de  1904  debe  su  origen  á los  gérmenes  in- 
troducidos en  la  capital  en  el  mes  de  Mayo  de  1903;  pero  no 
habiendo  sido  los  meses  del  verano  y del  otoño  favorables  á su 
desarrollo,  los  gérmenes  quedaron  latentes  todo  el  invierno,  ad- 
quiriendo sólo  virulencia  en  el  mes  de  Marzo  de  1904,  desarro- 
llándose con  rapidez  y con  carácter  epidémico,  y alcanzando  su 
apogeo  en  el  mes  de  Abril,  que  se  prolongó  hasta  Mayo,  cuando 
se  acentuó  su  descenso  gradual,  hasta  llegar  á su  término  en  el 
mes  de  Octubre.  En  cuanto  á la  segunda  epidemia,  empezó  y se 
desarrolló  con  rapidez  en  Marzo  de  1909. 


lia  marcha  evolutiva  de  dos  epidemias  de  tifus  exantemático  en  Madrid  en  los  años  1903-4  y 1909-10. 


EXANTEMÁTICO  EN  MADRID  EN  LOS  AÑOS  1903-4  T EN  1909-10 
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Mientras  que  las  páginas  que  forman  este  capítulo  se  hallaban 
en  prensa,  fuínios  sorprendidos  por  una  noticia  semi-oficial,  y es 
la  reaparición  del  tifo  exantemático  bajo  la  forma  epidémica 
en  el  Hospital  General,  cuyo  origen  se  atribuye,  como  siempre, 
á la  entrada  de  mendigos  sospechosos  en  los  asilos  nocturnos, 
con  la  circunstancia  agravmnte  que  de  los  ocho  ó diez  mendigos 
ingresados  en  el  hospital,  se  había  propagado  á otros  individuos 
de  las  enfermerías  comunes,  hasta  el  punto  que  el  número  de  los 
tíficos  alcanza  hoy  día  á 90.  Lo  triste  del  caso  es  que,  á pesar 
de  haber  atravesado  ya  la  capital  de  España  situaciones  graves 
análogas,  las  autoridades  no  han  decidido  aún  procurar  fon- 
dos para  construir  un  hospital  de  enfermedades  infecciosas  y al- 
gunos pabellones  de  aislamiento,  dentro  ó fuera  del  Hospital  Ge- 
neral, provistos  de  una  servidumbre  acl  hoc,  y es,  sobre  todo,  ex- 
traño que  no  se  han  adoptado  medidas  severas  para  vigilar  los 
asilos  nocturnos,  obligando  á cada  transeúnte  que  pide  albergue 
que  se  bañe  y que  se  desinfecte  su  ropa.  Esta  medida  es  tanto 
más  urgente  cuanto  que  hoy  día  está  admitido  por  todos  los  hi- 
gienistas que  son  los  piojos  los  que  constituyen  los  vehículos  de 
transmisión  del  germen  del  tifo  exantemático. 


Capítulo  Vil 


Eiiíeriii edades  iiiíecciosas  con  localización 
en  las  vías  digestivas. 


Las  enfermedades  infecciosas  del  segundo  grupo  se  distin- 
guen por  su  localización  en  el  tegumento  interno:  las  unas,  en  la 
membrana  mucosa  de  las  vias  digestivas;  las  otras,  en  las  vias 
respiratorias,  y otras  en  los  del  aparato  genital. 

A la  primera  categoría  pertenecen  la  fiebre  tifoidea,  la  dia- 
rrea, la  disenteria  y el  cólera. 

Vamos  el  estudiar  primero  la 


Fiebre  tifoidea. 

Esta  enfermedad  es,  incontestablemente,  un  engendro  del  si- 
glo XIX.  Aunque  ya  en  el  siglo  XVI  fué  descrita  por  los  médi- 
cos españoles  bajo  el  nombre  de  tabardillo  de  las  tripas,  y por  los 
de  Alemania  y Francia  con  el  nombre  de  calenturas  malignas, 
pútridas,  atáxicas  y nerviosas,  ninguno  de  ellos  conocía  su  esen- 
cia ni  su  anatomía  patológica,  ni  su  naturaleza,  ni  sus  causas 
patógenas.  Fué  Bretonneau,  de  Tours,  el  primero  que,  en  el  año 
1820,  describió  detalladamante  la  lesión  intestinal,  y que  puso  en 
evidencia  la  relación  que  existe  entre  el  cuadro  clínico  y la  le- 
sión. Al  mismo  tiempo  comprendió  la  especificidad  de  esta  dolen- 
cia, y reunió  en  una  misma  especie  mórbida,  que  llamó  dothie- 
nenterie,  todas  las  variedades  morbosas  intestinales,  descritas 
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anteriormente  por  otros  patólogos  distinguidos  de  Europa.  Las 
numerosas  autopsias,  que  han  llegado  después  á confirmar  su 
opinión,  determinaron  á muchos  médicos  franceses  de  gran  au- 
toridad á colocarse  á su  lado:  fueron  Trousseau,  Louis,  iVndral 
y Bouilland,  todos  hombres  ilustres  en  la  Medicina  francesa,  que 
han  contribuido  por  su  concurso  á crear  esta  entidad  patológica 
llamada  hoy  dia  fiebre  tifoidea  ó tifus  abdominal.  Gracias  á los 
progresos  de  la  Medicina  moderna  y al  concurso  que  le  presta 
cada  dia  la  Bacteriología,  el  descubrimiento  del  bacilo  tifógeno 
por  Eberth  ha  llegado  á confirmar  la  especificidad  de  esta  enfer- 
medad reconocida  por  Bretonneau,  y á establecer  el  principio 
de  su  infecciosidad  sobre  una  base  científica  y positiva. 

No  cabe  duda  que,  debido  á la  tendencia  de  nuestra  época  á 
agruparse  los  hombres  en  grandes  centros  de  actividad,  crecie- 
ron considerablemente  las  ciudades  antiguas  y se  formaron  rápi- 
damente otros  nuevos  centros  de  industria  y de  comercio,  dando 
lugar  á la  producción  de  un  número  cada  dia  mayor  de  focos  de 
putrefacción  animal,  donde  toman  origen  los  gérmenes  del  tifus 
abdominal,  los  cuales,  introduciéndose  en  el  organismo  humano, 
encuentran  un  terreno  favorable  de  cultivo  y de  reproducción 
dentro  del  intestino,  propagándose  después  á otros  individuos 
por  medio  de  las  deyecciones  y dando  lugar  al  desarrollo  de  ver- 
daderas epidemias  de  tifoideas. 

Según  una  estadística  recogida  en  su  tiempo  por  Jaccoud 
de  60.000  atacados,  murieron  por  término  medio  20  por  100. 
Gracias  á los  métodos  modernos  de  profilaxis  y de  curación,  la 
mortalidad  varía  de  10  á 15  por  100,  según  las  condiciones  higié- 
nicas y sanitarias  de  la  localidad.  Merece  llamar  la  atención 
que  el  tifus  abdominal  no  ha  llegado  jamás  á reinar  epidémi- 
camente antes  del  año  1820  en  Suecia,  Dinamarca,  Finlandia, 
Alemania,  Bélgica  y Francia.  Tocante  á Inglaterra,  dice  Bennet, 
profesor  que  fué  de  clínica  en  Edimburgo,  que  antes  del  año  1846 
el  tifus  abdominal  era  tan  raro  en  Escocia,  que  de  600  autop- 
sias hechas  en  individuos  muertos  del  tifus  exantemático,  no  en- 
contró más  que  tres  con  lesiones  patognómicas  del  tifus  abdomi- 
nal, mientras  hoy  es  éste  la  enfermedad  predominante  en  aquel 
país.  Resulta,  además  de  los  datos  oficiales  de  diversos  países, 
que  la  fiebre  tifoidea  reviste  más  el  carácter  adinámico,  atáxico 
ó pútrido,  á medida  que  se  avanza  hacia  el  Mediodía  de  Europa. 
Vamos  ahora  á ocuparnos  de  la  fiebre  tifoidea  en  España. 
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I. 


Número  de  defunciones  causadas  por  la  tifoidea  en  España 
durante  el  septenio  1900-1906. 


1900  11.426 

1901  9.594 

1902  8.587 

1903  8.164 

1904  8.397 

1905  7.158 

1906  8.068 


Total 61.394 


Promedio  anual 8.770,5 


Proporción  por  10.000  habitantes 4,73 


Para  juzgar  de  la  importancia  de  este  guarismo,  vamos  á com- 
pararlo con  la  mortalidad  por  tifoidea  de  otros  países  de  Europa: 


ESTADOS 

¡ 

1900 

1901 

1902 

190S 

1004 

1905 

Total. 

Promedio 

annal. 

Propor- 
ción por 
10.000 
habitan- 
tes. 

Inglaterra  y 
Gales 

5.591 

5.071 

4.149 

3.347 

3.153 

3.052 

24.363 

4.061 

1,22 

Escocia 

644 

717 

552 

552 

410 

» 

2.875 

575 

1,26 

Irlanda 

769 

829 

613 

480 

466 

502 

3.659 

610 

1,38 

Dinamarca. . 

83 

1.31 

50 

59 

44 

49 

416 

69 

0,28 

Noruega .... 

133 

174 

102 

140 

99 

648 

130 

0,58 

Suecia 

704 

647 

539 

247 

245 

» 

2.. 382 

476 

0,92 

Austria 

5.734 

5.587 

4.491 

4.857 

» 

» 

20.669 

5.167 

1,96 

Hungría.  . . . 

6.193 

5.538 

5.3:38 

5.554 

5.089 

6.499 

34.211 

5.702 

2,90 

Suiza 

220 

240 

207 

169 

265 

174 

1.275 

213 

0,63 

Imperio  ale- 
mán   

5.894 

5.691 

3.769 

4.028 

4.115 

» 

23.497 

4.699 

0,81 

Países  Bajos. 

544 

474 

454 

457 

485 

461 

2.875 

479 

0,90 

Bélgica 

1.702 

1.508 

1.228 

1.088 

» 

» 

5.526 

1.382 

1.99 

España 

11.426 

! 9.594 

8.587 

8.164 

8.397 

7.158 

53.326 

8.888 

4,73 

Italia 

15.060 

[11.748 

11.358 

11.671 

12.239 

10.896 

72.972 

12.162 

3,69 

Serbia 

2.351 

1 2.432 

2.179 

1.834 

1.964 

2.388 

13.148 

2.191 

8,44 

De  los  datos  de  este  cuadro,  se  desprende : 

1. °  Que  la  intensidad  de  la  fiebre  tifoidea  decrece  cada  año 
casi  en  todos  los  Estados  europeos.  Esto  es  debido,  indudablemen- 
te, á las  mejoras  de  las  condiciones  sanitarias  de  las  poblaciones. 

2. ”  Que  España,  después  de  Serbia,  ocupa  el  segundo  lugar 
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entre  las  naciones  que  contribuyen  con  mayor  contingente  á la 
mortalidad  por  tifoidea,  aunque  ésta  va  decreciendo  progresiva- 
mente cada  afio. 

3.”  Que  los  países  que  se  distinguen  por  una  mortalidad  mí- 
nima por  tifoidea,  son:  Dinamarca,  Noruega,  Suiza,  el  Imperio 
alemán,  los  Países-Bajos  y Suecia,  teniendo  0,28,  0,58,  0,63, 
0,81,  0,90  y 0,92  por  10.000  habitantes,  respectivamente,  mien- 
tras que  Italia,  Espafia  y Serbia  tienen  3,69,  4,73  y 8,44,  res- 
pectivamente. Hay  que  tener  en  cuenta  que  en  unas  provincias 
la  mortalidad  es  mayor  y en  otras  es  menor  que  4,73  por  10.000 
habitantes. 

A continuación  damos  un  cuadro  estadístico  expresando  el 
número  de  víctimas  anuales  por  tifoidea  durante  el  septenio 
1900-1906  en  cada  una  de  las  provincias: 


Defunciones  por  TIFOIDEA 

en  cada  una  de  las  provincias  de  España  durante  el  septenio 
1900-1906. 


FKOVINCIAS 

Total 
ele  defun- 
ciones 
del 

septenio. 

Término 

medio 

anual. 

PROVINCIAS 

Total 
de  defun- 
ciones 
del 

septenio. 

Término 

medio 

anual. 

Alava 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Baleares 

Barcelona 

Burgos 

C áceres 

Cádiz 

Canarias. 

Castellón 

Ciudad-Real 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Guipúzcoa 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

314 

758 

1 .397 
2.468 
761 
1.580 
956 
5.121 
860 
1.743 

1 . 145 
1.075 
697 
921 
1.673 
1.032 
824 
1.264 
2.089 
561 
466 
934 
693 
1..518 
1.293 

44,8 

108,2 

199.5 

352.5 

108.7  ¡ 

225.7  i 

136.5 

731.5 

122.8 
249,0  1 

163.5 

153.5 

99.5 

131.5 
2:39,0 

147.4 

117.7 

180.5 

298.5 
80,1 

66.5 
133,4 

99,0 

216.8 
184,7 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Navarra 

Orense  

1 Oviedo 

Falencia 

Pontevedra 

Salamanca 

Santander 

Segovia 

Sevilla 

Soria 

Tarragona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vizcaya 

Zamora. 

Zaragoza 

1.150 

426 

878 

2.269 

2.002 

3.995 

746 

1.197 

1..501 

540 

570 

1.228 

555 

564 

1.756 

450 

981 

665 

1.243 

2.588 

690 

770 

966 

1.472 

161,2 

60,8 

125.4 
324,1 
286,0 

570.8 

106.5 

171.0 
214,4 

77.1 

81.4 

175.4 

79.2 

80.5 

250.8 

64.2 

140.1 
95,0 

177.5 
369,7 

98.5 
110,0 
138,0 

210.2 

CUADRO  XXIV 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  FIEBRE  TIFOIDEA  EN  LAS  PROVINCIAS  DE  ESPAÑA 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 
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babi- 
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A primera  vista,  se  desprende  de  este  cuadro  que  hay  una 
diferencia  considerable  en  la  mortalidad  por  tifoidea  de  una 
provincia  á otra.  Esta  diferencia  resalta  todavía  más  ajustando 
los  guarismos  de  la  mortalidad  de  cada  provincia  á su  población 
respectiva  y colocándolas  según  el  orden  descendente  y la  pro- 
porción del  número  de  habitantes.  Con  este  fin,  vamos  á presen- 
tar un  cuadro  gráfico,  que  representa  la  tasa  de  mortalidad  por 
10.000  habitantes  en  cada  provincia: 

De  los  datos  que  arrojan  los  cuadros  que  anteceden,  resulta: 

1. "  Que  la  fiebre  tifoidea  reina  endémicamente  en  todas  las 
provincias  de  España  y algunos  años  epidémicamente. 

2. °  Que  las  provincias  que  se  distinguen  por  la  frecuencia  de 
epidemias  de  tifoidea,  son:  Almería,  Alicante,  Badajoz,  Barce- 
lona, Cáceres,  Córdoba,  Jaén,  Granada,  Málaga,  Murcia,  Ma- 
drid, Oviedo,  Sevilla,  Valencia  y Zaragoza. 

3. "  Que  excepto  las  cuatro  provincias,  Santander,  Lugo, 
Coruna  y Pontevedra,  en  que  la  mortalidad  oscila  entre  2,8  y 

1.8  por  10.000  habitantes  en  todas  las  otras,  la  mortalidad  por 
fiebre  tifoidea  fluctúa  entre  9,7  y 3,2  por  10.000  habitantes. 

4. °  Que  las  provincias  que  se  distinguen  por  una  mortalidad 
superior  á 9 por  10.000,  son  las  do  Almería  y Murcia;  las  que 
tienen  una  mortalidad  de  6,87  á 5,03  por  10.000,  son:  Barcelona, 
Cáceres,  Lérida,  Granada,  Gerona,  Salamanca,  Ávila,  Málaga, 
Segovia,  Córdoba,  Zaragoza  y Huelva,  y las  que  fluctúan  entre 

4.9  y 3,2,  son  las  restantes,  que  suman  31. 

o.°  Que  las  provincias  del  S.  del  SE.  y del  Centro  de  España 
que  disfrutan  de  una  temperatura  media  elevada,  son  más  cas- 
tigadas por  la  fiebre  tifoidea  que  las  situadas  al  N.  y NO.  de  la 
Península,  cuyo  clima  es  más  frío  y más  húmedo  en  el  verano  y 
otoño. 


Con  el  objeto  de  aclarar  el  problema  de  la  endemicídad  de  la 
tifoidea  y su  aparición  epidémica  en  las  distintas  provincias  de 
España,  nos  vemos  precisados  á entrar  en  algunos  detalles  res- 
pecto á las  doctrinas  reinantes  hoy  día  relativas  á la  etiología 
de  esta  enfermedad. 

Es  sabido  que  hay  dos  doctrinas  que  se  disputan  el  dominio 
respecto  al  origen  patógeno  de  la  fiebre  tifoidea:  la  una,  que  es 
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la  escuela  de  Berlín,  cuyo  jefe  fué  Rodolfo  Koch,  considera  el 
agua  como  el  vehículo  de  transmisión  de  los  gérmenes,  y la 
otra,  la  escuela  pettenkoferiana,  de  Munich,  bien  que  admita  la 
posibilidad  para  el  bacilo  tifógeno  de  vivir  y prosperar  en  el 
agua,  niega  completamente  su  papel  epidemiógeno,  pues  con- 
sidera el  suelo  como  el  único  terreno  de  cultivo  favorable  para 
que  el  bacilo  después  de  su  salida  del  intestino  del  hombre  lle- 
gue á ser  tifógeno.  Además,  según  ella,  es  necesario  que  el  suelo 
reúna  ciertas  condiciones  que  favorecen  la  proliferación  y el 
desarrollo  de  dichos  bacilos,  que  son:  porosidad,  calor,  humedad 
y oscilación  de  la  altura  de  las  aguas  telúricas.  Sólo  con  el  con- 
curso de  estas  condiciones  los  bacilos  procedentes  de  las  deyec- 
ciones de  un  enfermo  de  tifoidea  pueden  adquirir  la  virulencia 
y la  propiedad  epidemiógena,  y en  caso  de  que  los  bacilos  pro- 
cedentes de  un  suelo  contaminado  lleguen  á penetrar  en  una  co- 
rriente de  agua,  estanque  ó río,  lejos  de  conservar  su  virulencia, 
ésta  se  atenúa,  y si  bien  pueden  prosperar  individualmente,  no 
tardan  en  perecer  por  falta  de  cantidad  de  materia  orgánica  ne- 
cesaria á su  proliferación. 

Por  otro  lado,  las  numerosas  observaciones  recogidas  por  los 
adeptos  de  la  doctrina  telúrica  demuestran  que  el  ritmo  de  la 
curva  de  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea  se  halla  en  sentido  in- 
verso de  la  altura  del  agua  telúrica,  y la  influencia  de  la  oscila- 
ción de  la  capa  acuífera  depende,  á su  vez,  de  la  permeabilidad 
del  terreno  y del  grado  mayor  ó menor  de  su  porosidad. 

Sin  inclinarnos,  por  ahora,  en  favor  de  una  ú otra  tesis,  va- 
mos á poner  de  relieve  las  deducciones  prácticas  de  cada  una  de 
estas  doctrinas.  Según  la  doctrina  hídrica,  bastaría  para  una 
ciudad  tener  las  aguas  potables  muy  limpias  y exentas  de  baci- 
los de  Eberth  y de  materias  orgánicas  para  ponerse  al  abrigo  de 
una  epidemia  de  tifoidea,  mientras  que,  según  la  teoría  telúrica, 
un  agua  completamente  pura  y exenta  de  microbios  patógenos 
no  ofrece  garantía  ninguna  contra  la  invasión  de  una  epidemia 
de  tifoidea;  es  necesario,  ó mejor,  indispensable,  un  suelo  inmu- 
ne de  materias  fecales  vectores  del  germen  tífico.  Según  ella, 
tratándose  de  un  suelo  granítico  impermeable,  los  gérmenes  ti- 
fógenos  depositados  en  él  por  individuos  portadores  de  bacilos 
de  Eberth  no  prosperan  y no  dan  lugar  á la  génesis  de  una 
epidemia. 
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Después  de  haber  expuesto  los  principios  fundamentales  so- 
bre los  cuales  están  basadas  las  teorías  hidrica  y telúrica  de  la 
etiología  de  la  tifoidea,  nos  ocuparemos  de  estudiarlas  desde  el 
punto  de  vista  práctico,  buscando  cuál  de  las  dos  explica  mejor 
la  diferencia  notable  de  la  mortalidad  por  tifoidea  en  las  distin- 
tas provincias  de  España,  pero  careciendo  de  datos  concretos  de 
cada  provincia  respecto  al  saneamiento  del  suelo  y á las  con- 
diciones de  sus  aguas  potables  respectivas,  creemos  necesario  li- 
mitar este  estudio  á las  capitales  de  provincia,  de  las  cuales,  gra- 
cias al  valioso  concurso  que  nos  prestó  el  dignísimo  Inspector 
general  de  Sanidad  interior,  el  Dr.  Bejarano,  hemos  obtenido 
los  informes  necesarios  para  poder  apreciar  con  mayor  exacti- 
tud la  influencia  del  suelo  y del  agua  en  la  génesis  de  las  epide- 
mias de  fiebre  tifoidea. 


Defunciones  por  TIFOIDEA 

en  las  capitales  de  provincia  durante  el  septenio  1900-1906. 


CAPITALES 

DE  PROVINCIA 

Xúinero 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 
medio  1 
anual. 

CAPITALES 

1 DE  PROVINCIA 

Número 
total 
de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Barcelona 

Bilbao 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Castellón 

Ciudad-Real 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

Lérida 

Logroño 

bugo 

23 

72 

352 

28 

28 

2.697 

276 

83 
72 

122 

27 
53 

125 

158 

46 

104 

150 

15 

93 

26 

28 
32 

84 
63 
77 

3,1  1 
10,2  ! 

50.2  ¡ 
4,0 

4.0 

.385,2  ¡ 
40,5 
11,8 

10.2 

17.4  1 
3.8 

7.5 

17.8 

22.5 

6.5 

14.8 
21,4 

2.1 
13,2 

3,7 

4.0 

4.5 
12,0 

9.0  1 
11,0 

Madrid 

Málaga 

1 Murcia 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Palma  de  Mallorca. 

Pamplona 

Pontevedra 

Salamanca 

San  Sebastián 

; Sta.  Cruz  Tenerife. 

Santander 

Segovia 

Sevilla 

Soi-ia 

Tarragona 

1 Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vitoria 

1 Zamora 

Zaragoza 

1.479 

350 

753 

47 

119 
30 

168 

120 
25 
98 

139 

92 

139 

76 

274 

21 

68 

33 

117 

580 

100 

52 

24 

435 

211,1 

50.0 
107,5 

6.7 
17,2 

4,2 

24.0 

17.1 
3,5 

14.0 
19,8 

13.1 

19.8 

10.8 

39.1 
3,0 

9.7 

4.7 

16.7 

82.8 

14.2 

7.4 

3.4 
62,1 

1 
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Ahora  nos  queda  todavía  por  saber  la  tasa  de  mortalidad  por 
tifoidea  en  cada  una  de  las  capitales  por  10.000  habitantes.  Con 
este  fin  hemos  formado  un  cuadro  gráfico  que  indica  la  relación 
de  la  mortalidad  por  dicha  enfermedad  con  el  número  respecti- 
vo de  sus  habitantes  en  cada  una  de  ellas. 

Comparando  este  cuadro  gráfico  de  la  mortalidad  por  tifoidea 
de  las  capitales  con  el  de  la  de  las  provincias,  resulta; 

1. °  Que  las  capitales  que  presentan  aproximadamente  la 
misma  proporción  en  las  defunciones  que  las  provincias,  y si  hay 
alguna  diferencia,  es  más  bien  en  perjuicio  de  las  capitales, 
son:  Murcia,  Barcelona,  Lérida,  Salamanca,  HUelva,  Tarrago- 
na, Teruel,  Orense,  Soria,  Oviedo  y Pontevedra. 

2. °  Que  las  capitales  que  se  distinguen  por  su  proporción  de 
mortalidad  bastante  superior  á la  de  las  provincias,  son:  Alme- 
ría, Gerona,  Toledo,  Cuenca,  Zaragoza,  Segovia,  Ciudad-Real, 
San  Sebastián,  Bilbao,  Santander,  Logroño,  Pamplona,  Lugo  y 
Cor  uña. 

3. °  Que  las  provincias  en  que  supera  la  mortalidad  por  ti- 
foidea sobre  la  de  las  capitales,  son;  Valencia,  Baleares,  Mála- 
ga, Madrid,  Palencia,  Badajoz,  Huesca,  Canarias,  Alicante,  Gua- 
dalajara.  Jaén,  Sevilla,  Burgos,  Valladolid,  Cádiz,  Castellón, 
Granada,  Albacete,  Álava,  Cáceres,  Ávila,  Zamora,  León  y Cór- 
doba. 


Fijando  la  vista  en  los  cuadros  que  anteceden,  no  deja  de  lla- 
mar la  atención  que,  tanto  la  provincia  de  Almería  como  su  ca- 
pital tienen  el  privilegio  de  tener  una  mortalidad  por  tifoidea 
superior  á la  de  todas  las  provincias  y capitales  de  España  con 
un  guarismo  de  9,7  y 10,7  por  10.000  habitantes,  respectiva- 
mente. Otro  tanto  se  puede  decir  de  la  provincia  de  Murcia  y 
de  su  capital,  cuya  mortalidad  alcanza  9,1  y 9,8  por  10.000  ha- 
bitantes. Este  hecho  no  se  puede  explicar  más  que  por  las  con- 
diciones antihigiénicas  particulares  á ambas  capitales  y provin- 
cias y el  predominio  de  los  pozos  negros. 

Para  aclarar  este  punto  creemos  conveniente  reproducir 
parte  de  las  contestaciones  al  cuestionario  que  hemos  dirigido 
por  medio  del  Inspector  general  á los  Inspectores  provinciales 
de  Sanidad  relativas  al  saneamiento  del  suelo  y á las  aguas 
potables  de  que  se  abastecen  las  capitales  de  provincia,  com- 
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CUADRO  XXV 


POR  FIEBRE  TIFOIDEA  en  las  capitales  de  provincia 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 
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pletándolas  con  nuestros  informes  particulares  más  detallados, 
que  reflejan  con  bastante  exactitud  el  estado  de  las  condiciones 
higiénicas  de  las  capitales  de  provincia.  Empezaremos  por  Al- 
mería. El  Inspector  provincial  de  esta  provincia  dice  lo  si- 
guiente: 

«La  topografia,  naturaleza  y suelo  de  esta  capital  dificul- 
tan poderosamente  el  establecimiento  de  alcantarillado,  por  lo 
cual  se  usa  el  sistema  de  pozos  negros.  En  cuanto  á las  aguas 
potables,  son  de  manantial;  traídas  á la  población  en  cañería  cu- 
bierta; distribuidas  convenientemente  por  las  casas  particula- 
res y en  fuentes  públicas.  Resulta  una  dotación  de  100  litros  por 
habitante.» 

Una  declaración  tan  categórica  del  Inspector  provincial  pone 
en  evidencia  dos  hechos:  el  de  la  contaminación  del  suelo  por  las 
materias  fecales  en  putrefacción  acumuladas  en  los  pozos  negros,  y 
el  de  la  existencia  de  aguas  potables  de  buena  calidad  g en  canti- 
dad suficiente  para  las  necesidades  privadas  g públicas,  resultan- 
L ^ue,  á pesar  de  la  riqueza  en  aguas  potables  de  buena  cali- 
ü , tienen,  tanto  la  capital  como  la  provincia  de  Almería,  la 
n,  ’a  suerte  de  figurar  en  primera  línea  respecto  á la  mortali- 
d de  sus  habitantes  por  tifoidea,  hecho  que  forzosamente  hay 
qu  atribuir  á la  contaminación  de  su  suelo  y subsuelo  por  los 
po  os  negros. 

Otro  tanto  se  puede  decir  de  Murcia,  cuyas  condiciones  an- 
ti)  giénicas  superan  todavía  á las  de  Almería,  pues  mientras  que 
és>  se  encuentra  edificada  en  el  terreno  pliocénico,  aquélla  se 
haba  sentada  en  un  terreno  aluvial,  en  el  centro  de  una  ex- 
te ía  cañada  que  ocupa,  de  O.  á E.,  unos  23  á 24  km.  de  longi- 
tu  y de  7 á 8 de  latitud,  y se  halla  limitada  al  S.  por  la  cordi- 
llfiL.  a de  las  sierras  de  Cai-rascoy,  Fuensanta,  Tiñosa  y Mirabete, 
y i N.  por  otra  pequeña  cordillera  de  las  Cabezas  de  Molina  y 
Sierra  de  Orihuela.  Dicha  llanura  está  poblada  de  multitud  de 
cas  s y caseríos,  algunos  tan  numerosos,  que  constituyen  peque- 
ños pueblos  agregados  á este  Municipio,  y que,  por  tanto,  se  les 
con  Idera  como  calles  de  la  ciudad  de  Murcia.  Ésta  se  halla  atra- 
vesada por  el  río  Segura,  que  la  divide  en  dos  populosos  barrios. 

Antes  de  entrar  el  río  en  la  referida  cañada,  le  corta  una 
fuerte  presa,  llamada  la  contraparada,  que  dirige  su  caudal  por 
dos  grandes  canales  que  marchan,  el  uno  por  la  parte  N.  y el 
otr  'or  la  parte  S.,  dividiéndose  y subdividiéndose  ambos  en 
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infinidad  de  acequias  que  riegan  y fertilizan  la  extensa  planicie 
que  constituye  la  renombrada  huerta  de  Murcia  y en  cuyo  cen- 
tro se  halla  situada  dicha  ciudad. 

Las  calles  de  esta  población  son  llanas,  regularmente  anchas 
algunas,  estrechas  muchas;  las  del  centro  se  encuentran  adoqui- 
nadas, sistema  de  piso  que  se  va  extendiendo  á medida  que  lo 
permiten  los  medios  limitados  del  Municipio.  Las  casas  son  de 
regular  altura  y cuentan,  en  lo  general,  tres  pisos,  algunas  cua- 
tro, muy  pocas  cinco,  y en  los  barrios  extremos  uno  solo.  Cada 
casa  la  ocupa  una  sola  familia;  son  capaces  y bien  ventiladas; 
las  de  vecindad,  ó sea  las  que  están  habitadas  por  distintas  fa- 
milias en  cada  piso,  son  escasas. 

En  cuanto  al  sistema  de  alcantarillado,  tiene  por  base  el  an- 
tiguo foso  que  rodeaba  á la  población  en  anteriores  siglos,  y lla- 
mado hoy  día  Val;  éstos  son  dos,  uno  que  corre  por  la  parte  O. 
y N.,  y otro  por  la  de  S.  y E.,  el  primero  titulado  de  San  Anto- 
lin  y el  segundo  de  San  .Tuan.  Como  hoy  día  el  radio  de  la  po- 
blación es  mucho  mayor  que  era  en  aquella  época,  y por  haber- 
se extendido  las  edificaciones  en  número  considerable  fuera  de 
aquel  radio,  dichos  fosos  se  han  abovedado  con  posterioridad  y 
corren  por  debajo  de  multitud  de  casas.  La  profundidad  de  estos 
fosos,  hoy  alcantarillas,  que  podemos  llamar  principales,  es  de 
unos  2,50  m.,  de  manera  que  su  bóveda  queda  casi  superficial; 
en  ellas  desembocan  directamente  los  retretes  y sumideros  de 
aguas  sucias  de  las  casas  vecinas,  y las  calles  por  donde  pasan 
tienen  registros  abiertos  para  recibir  las  aguas  pluviales,  cu- 
biertos sólo  por  una  reja  de  hierro.  Las  demás  calles  tienen  al- 
cantarillas á 1 m.  de  profundidad  que  por  varios  registros  de 
igual  sistema  reciben  las  aguas  de  lluvias,  que  conducen  á las 
referidas  alcantarillas  principales;  por  éstas  circula  un  caudal 
de  agua  que  limpia  las  inmundicias  que  en  ellas  se  vierten,  sa- 
liendo de  la  población  por  la  parte  NO.,  en  donde  toma  el  nom- 
bre de  azarbe  mayor,  que  también  recibe  agua  de  avenamientos 
y que  se  aprovecha  en  los  riegos  de  los  terrenos  más  bajos  limí- 
trofes á la  huerta  de  Orihuela,  y en  ésta  misma. 

Sucede  todos  los  veranos  que,  disminuido  el  caudal  del  rio, 
ya  por  intensa  evaporación,  ya  por  falta  de  lluvias,  ya  por  el 
mayor  número  de  riegos,  estas  alcantarillas  quedan  sin  agua  y 
se  convierten  en  depósitos  de  materias  fecales  y focos  de  gérme- 
nes patógenos,  dando  lugar  al  mismo  tiempo  á emanaciones  me- 
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fíticas,  que  por  los  diferentes  registros  vienen  á contaminar  el 
aire  de  las  casas  y calles  que  atraviesan. 

Industrias  insalubres  son  pocas  las  que  existen  en  la  pobla- 
ción. Éstas  se  reducen  á tres  ó cuatro  fábricas  de  almidón,  otras 
tantas  de  cervezas  y ocho  ó nueve  de  curtidos  de  pieles;  estas 
últimas  se  encuentran  en  un  extremo  de  la  población. 

El  sistema  de  la  limpieza  urbana  deja  mucho  que  desear. 
Ésta  se  hace  por  los  vecinos;  cada  uno  está  obligado  á barrer  y 
regar  la  confrontación  de  su  casa,  amontonando  la  basura  en  un 
punto,  y que  se  recoge  al  dia  siguiente  por  una  multitud  de  chi- 
cos y hombres  de  la  huerta,  llamados  hasxireros,  que  diariamente 
entran  en  la  ciudad  con  su  borriquillo  y un  gran  serón,  lleván- 
doselo á sus  casas,  donde  se  pudre,  sirviendo  después  para  el 
abono  de  las  tierras. 

El  agua  para  el  consumo  procede  del  rio  Segura.  En  general, 
las  casas  tienen  varias  tinajas,  en  las  que  se  deposita  el  agua  di- 
rectamente del  rio  ó de  algunas  acequias  destinadas  á este  ob- 
jeto. A los  pocos  dias  queda  clara  y en  condiciones  de  usarla. 
No  sucede  asi  en  la  clase  pobre  ó poco  acomodada,  que  no  sue- 
len tener  más  de  una  vasija  y algunos  ninguna,  y tienen  por 
precisión  que  bebería  tal  cual  la  cogen  del  rio  ó de  la  acequia. 

El  agua  del  río  Segura  contiene  1 kg.  de  sales  selenitosas  por 
metro  cúbico;  cuando  está  depositada  algunos  días,  es  clara, 
diáfana,  de  sabor  agradable  y algún  tanto  blanda;  pero  el  mejo- 
ramiento del  estado  físico-químico  del  agua  por  medio  del  re- 
poso, no  impide  la  presencia  de  materias  orgánicas  en  el  fondo, 
sirviendo  de  medio  de  cultivo  favorable  á los  microbios  pató- 
genos. 

Dadas  estas  condiciones  antihigiénicas,  no  tiene  nada  de  ex- 
traño que  reine  en  aquella  región  endémicamente  la  fiebre  tifoi- 
dea y revista  algunos  años  el  carácter  epidémico. 


En  cuanto  al  resto  de  las  capitales  donde  supera  la  mortali- 
dad por  tifoidea  á la  de  sus  respectivas  provincias,  igualmente 
sus  condiciones  de  saneamiento  del  suelo  dejan  mucho  que  de- 
sear. Vamos  á copiar  literalmente  la  contestación  de  los  Inspec- 
tores provinciales  á nuestro  cuestionario: 

Gerona,  que  figura  con  8,8  por  10.000  habitantes. —Sistema 
de  alcantarillado:  antiguo,  sin  plan  general,  incompleto,  con 
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desagüe  al  río  Ouar.  Pocos  pozos  negros;  agua  potable,  en  parte 
de  manantial  y en  parte  de  pozo. 

Segovia,  que  figura  con  7,5  por  10.000  habitantes. — El  sis- 
tema de  saneamiento  que  tiene  esta  capital  consiste  en  un  alcan- 
tarillado antiguo,  donde  van  á parar  todas  las  aguas  excremen- 
tales y pluviales.  No  hay  pozos  negros.  El  agua  potable  de  que 
se  surte  la  población  es  de  manantial,  procedente  del  Guada- 
rrama. En  cambio,  son  muy  contadas  las  casas  que  tienen  retre- 
tes inodoros  con  chorros  de  agua  y sifones,  que  corten  la  comu- 
nicación con  la  alcantarilla. 

Toledo,  que  figura  con  7,1  por  10.000  habitantes. — En  ésta  el 
sistema  de  alcantarillado  es  de  construcción  antigua,  y se  pro- 
cura sostenerlo  por  medio  de  reparaciones,  en  las  mejores  con- 
diciones posibles.  Gracias  á los  desniveles  de  la  ciudad,  la  eva- 
cuación de  las  materias  fecales  sería  relativamente  fácil  si  hu- 
biese chorros  de  agua  suficientes.  En  cambio,  dada  la  estrechez 
de  algunas  calles,  suelen  registrarse  á veces  filtraciones  en  los 
sótanos,  pozos  y aljibes  de  las  casas.  La  irrigación  y lavado  del 
alcantarillado  se  verifica  por  las  aguas  de  lluvia  que  afluyen  allí 
y por  las  que  se  vierten  por  los  retretes  de  cada  casa  particu- 
lar. Hay  que  tener  en  cuenta  la  circunstancia  de  que  apenas  llue- 
ve durante  los  cinco  meses  de  verano,  lo  que  da  lugar  al  estan- 
camiento de  las  materias  fecales  dentro  de  las  alcantarillas  y 
hasta  dentro  de  las  atarjeas  que  van  de  las  casas  á la  alcantari- 
lla. En  cuanto  á las  aguas  llamadas  potables,  proceden  de  dos 
manantiales:  el  menos  abundante  tiene  16°  hidrotimétricos,  y el 
más  rico  35°  aproximadamente;  pero  siendo  insuficiente,  la  ma- 
yor parte  de  la  clase  pobre  recurre  al  agua  del  Tajo  durante  los 
meses  de  verano.  En  cambio,  en  las  casas  de  la  clase  pudiente 
existen  aljibes,  donde  se  almacenan  en  las  épocas  del  deshielo 
aguas,  ya  de  manantial,  ya  del  Tajo,  para  hacer  uso  de  ellas 
en  la  época  del  estío. 

Barcelona,  que  figura  con  6,8  por  10.000  habitantes. — El  al- 
cantarillado es  antiguo  en  el  casco  de  la  población  y moderno  en 
el  ensanche;  pero  la  proporcionalidad  del  mismo  no  está  en  re- 
lación con  las  necesidades  actuales,  pues  faltan  muchas  seccio- 
nes por  construir  y apenas  se  tiene  agua  con  que  arrastrar  las 
inmundicias  que  se  vierten  en  el  mismo;  todavía  existen  muchos 
pozos  negros,  aunque  éstos  han  desaparecido  en  todas  las  casas 
nuevas  ó modernizadas  que  están  unidas  á la  alcantarilla.  En 
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cuanto  á las  aguas  potables,  se  usan  las  del  río,  filtradas,  natu- 
ralmente, en  las  capas  de  arena  de  su  propio  álveo,  y además  las 
que  proceden  del  manantial  de  Moneada.  En  conjunto,  todas  las 
fuentes  que  surten  de  agua  á Barcelona  suministran  apenas  la 
tercera  parte  que  exigen  las  necesidades  de  una  gran  capital, 
pues  los  barrios  mejor  surtidos  no  reciben  más  de  60  litros  dia- 
rios por  habitante,  y los  menos  favorecidos  tienen  que  confor- 
marse con  25.  Una  estadística  moderna  demuestra  que  hay  en 
Barcelona  354  casas  sin  agua.  Según  el  Dr.  Martínez  Vargas  (1), 
«para  suplir  esta  escasez  de  agua  hay  en  la  ciudad  6.668  pozos, 
de  los  cuales  4.598  se  utilizan  para  el  consumo  y la  limpieza,  y 
siendo  como  es  muy  infecto  el  subsuelo,  se  establece  una  comu- 
nicación constante  diaria  entre  las  impurezas  y residuos  que  en 
el  suelo  deja  el  movimiento  vital  de  la  ciudad  y que  el  riego  ó la 
lluvia  va  infiltrando  á través  de  las  alcantarillas;  añádase  á esto 
que  los  patios  donde  se  alumbran  esos  pozos  son  depósitos  de  te- 
las de  araña,  de  todos  los  detritus,  que  la  falta  de  limpieza 
aglomera  con  los  años;  que  las  tapaderas  de  los  brocales,  si  las 
tienen,  están  medio  rotas  y no  protegen  el  agua  contra  las  tra- 
vesuras y entretenimientos  de  los  chiquillos  y contra  las  despre- 
ocupaciones de  los  vecinos,  que  lanzan  desde  la  cocina  cuanto 
les  estorba,  aunque  sean  animales  muertos,  y se  comprenderá 
cuán  impura  y peligrosa  es  el  agua  de  esa  procedencia.  Y no  se 
jacten  los  que  habitan  casas  modernas  de  estar  á cubierto  de  ese 
mefitismo,  pues  de  una  manera  indirecta  están  sujetos  á él  con 
las  gaseosas,  las  cervezas,  los  sifones  y aun  con  el  hielo,  toda 
vez  que  algunos  fabricantes  de  estos  artículos  echan  mano  de 
esa  clase  de  agua  para  prepararlos,  sin  previa  esterilización». 

Para  tener  una  idea  exacta  de  las  condiciones  sanitarias  de 
Barcelona,  no  podemos  hacer  mejor  que  reproducir  parte  del  in- 
forme que  da  de  ello  el  Anuario  Estadístico  de  la  ciudad  de  Bar- 
celona del  año  1903  (pág.  121),  que  dice  lo  siguiente: 

«El  suelo  y subsuelo  de  Barcelona  están  podridos;  ésta  es  la 
verdad  sin  atenuante  alguno.  Constituidos  por  arcilla,  salvo  li- 
gera capa  de  tierra  vegetal,  retienen  el  agua,  y por  esto  son  hú- 
medos, filtrándose  en  ellos  las  aguas  sucias,  materias  orgánicas 
en  descomposición  y materias  fecales;  por  la  superficie,  con  las 


(1)  Discurso  leído  en  la  sesión  pública  inaugural  en  la  Real  Academia  de 
Medicina  y Cirugía  de  Barcelona  en  30  de  Enero  de  1904,  pág.  74. 
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aguas  de  lluvia  y del  riego  de  las  calles;  y por  el  fondo,  con  la  de 
las  alcantarillas,  es  contaminado  el  subsuelo.  Todos  los  micro- 
bios patógenos,  y especialmente  el  de  la  tifoidea,  encuentran 
en  él  sitio  abonado  para  vivir  ó desarrollarse  ó perdurar,  micro- 
bios que,  arrastrados  luego  por  corrientes  osmóticas  ó por  otras 
puramente  gaseosas,  inficionan  el  aire  de  la  calle  y de  la  casa 
ó el  agua  de  los  pozos  ó de  las  conducciones  que  la  reparten  á 
los  depósitos  domiciliarios  para  después  infectar  los  organismos, 
determinar  en  ellos  la  enfermedad  y,  por  último,  la  muerte.  A 
la  infección  del  suelo  debe  atribuirse  decisiva  influencia  en  la 
producción  de  diversas  infecciones,  que  son  realmente  formas 
atenuadas  de  la  tifoidea,  y que  por  su  frecuencia  revisten  ca- 
rácter endémico.» 

«Las  condiciones  del  alcantarillado  no  pueden  ser  más  deplo- 
rables en  la  mayor  parte  de  su  red.  De  aqui  las  filtraciones  con- 
tinuas en  el  subsuelo  de  las  aguas  sucias  que  circulan  por  las  al- 
cantarillas, y de  aqui  también  la  infección  de  este  subsuelo  y de 
la  atmósfera.  El  hedor  pestilente  que  se  percibe  en  muchas  ca- 
lles indica  el  grado  elevado  de  esta  infección;  la  patología  espe- 
cial de  nuestra  población  y la  mortalidad  enorme,  que  os  su 
consecuencia,  demuestran  la  influencia  nociva  de  la  contaniina- 
ción  del  suelo. » 

«La  vía  pública  carece  de  revestimiento  en  muchos  puntos  y 
está  en  contacto  permanente  con  las  emanaciones  del  suelo.  En 
cuanto  á la  limpieza  de  las  calles  y al  recogido  de  las  basuras, 
son  puramente  ilusorios;  aquélla  se  efectúa  siempre  mal,  de  modo 
que  el  polvo,  saturado  de  bacilos  tuberculosos  y de  otras  clases 
que  en  la  superficie  del  suelo  se  anidan,  forzosamente  llega  á ser 
respirado  por  los  transeúntes.  En  cuanto  al  recogido  de  las  basu- 
ras, se  efectúa  en  la  mejor  forma  posible  para  impresionar  des- 
agradablemente la  vista  y el  olfato  y para  contribuir  á la  infec- 
ción de  la  atmósfera. 

provisión  de  agua  es  escasa  á todas  luces;  para  remediar 
esta  escasez  utilizase  por  muchas  familias  la  de  los  pozos,  sucia 
muchas  veces  y casi  siempre  infecta,  y utilizase  para  el  lavado 
de  ropas,  para  la  limpieza  del  cuerpo,  para  fregar  los  suelos, 
para  el  lavado  de  los  alimentos  y hasta  para  la  bebida.  Los  re- 
sultados son  deplorables:  afecciones  gástricas  de  Índole  infeccio- 
sa, infecciones  colibacilares,  la  tifoidea,  etc.,  son  los  más  eviden- 
tes. El  agua  de  otras  procedencias  no  está  exenta  de  reproche. 
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no  porque  en  los  puntos  de  que  se  extrae  sea  mala,  sino  porque 
los  depósitos  domésticos  en  que  se  recoge  no  so  limpian  casi 
nunca.  Y en  estos  depósitos  es  en  donde  también,  por  el  polvo  y 
otras  materias  que  en  ellos  caen,  se  encuentran  gérmenes  pató- 
genos, el  de  la  tifoidea,  por  ejemplo,  que  han  de  producir  y pro- 
ducen su  acción  morbosa.» 

Cuenca,  que  figura  con  6,3  por  10.000  habitantes. — No  exis- 
te sistema  moderno  de  alcantarillado.  El  que  hay  es  antiguo,  in- 
completo y deficiente;  existen  pozos  negros.  Además,  hay  co- 
rrales ó patios  habitados  por  muchos  vecinos,  donde  se  depo- 
sitan basuras,  deyecciones  humanas  y estiércol  destinadas  al 
abono  de  los  terrenos.  Se  comprende  •fácilmente  que  estos  co- 
rrales, donde  se  amontonan  deyecciones  humanas  procedentes 
de  tíficos,  constituyan  verdaderos  focos  de  infección  en  distintas 
épocas  del  ano.  En  cuanto  á las  aguas  potables,  se  ha  construi- 
do últimamente  un  acueducto  para  conducir  las  de  un  manantial 
y abastecer  la  población. 

Zaragoza,  que  figura  con  6,2  por  10.000  habitantes. — Hasta 
ahora  la  ciudad  carecía  completamente  do  alcantarillado,  y to- 
das las  inmundicias  iban  á parar  á pozos  ciegos,  filtrándose 
gradualmente  por  las  capas  permeables  hasta  llegar  al  río.  Ulti- 
mamente se  ha  construido  un  sistema  de  alcantarillado  tubular, 
pero  tardó  mucho  en  funcionar  por  carecer  de  agua  necesaria 
para  la  circulación  de  las  materias  fecales.  Para  obviar  este 
inconveniente  se  han  construido  dos  grandes  depósitos  de  agua 
destinada  á aquel  servicio.  Además,  Zaragoza,  á pesar  de  haber 
construido  un  barrio  nuevo  con  calles  anchas,  como  el  Coso,  pa- 
seo de  Santa  Engracia  y un  matadero  que  honraría  á cualquier 
capital  de  Europa,  cuenta  aún  en  su  seno  barrios  antiguos  donde 
se  encierran  casi  las  tres  cuartas  partes  de  sus  habitantes;  el  de 
solo  San  Pablo  con  su  población  rural  cuenta  más  de  -óO.OOO  habi- 
tantes; sus  calles  son  estrechas  y tortuosas,  no  pasando  algunas 
de  1 m.  de  ancho,  y sus  casas  altas,  de  varios  pisos,  están  provis- 
tas, unas  de  cuadras  y cuevas,  donde  apenas  entra  el  aire  respi- 
rable,  y otras  de  patios  donde  se  amontonan  los  estiércoles  mez- 
clados con  deyecciones  humanas,  dedicándose,  por  lo  general, 
sus  moradores  á las  faenas  del  campo;  un  conjunto  de  circuns- 
tancias que  constituye  un  mefitismo  humano  en  el  grado  más 
alto  posible. 

Lérida,  que  figura  con  6,0  por  10.000  habitantes.  — La  ma- 
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yor  parte  de  la  capital  tiene  un  alcantarillado  antiguo,  pro- 
visto de  chorros  de  agua,  pero  todavia  una  gran  parte  de  ella 
se  sirve  de  pozos  negros.  En  general,  no  hay  retretes  inodoros 
ni  sifones  que  corten  las  comunicaciones  entre  las  casas  y la 
alcantarilla;  el  alejamiento  de  las  deyecciones  humanas  de  los 
pozos  negros  se  hace  por  medio  de  espuertas  á altas  horas  de  la 
noche.  En  cuanto  á aguas  potables,  proceden  del  rio  Noguera- 
Ribagorzana,  están  tomadas  á unos  25  km.  de  la  capital  y son 
conducidas  por  un  canal  al  descubierto,  común  para  el  riego  y 
el  abastecimiento  de  aguas,  hasta  el  depósito  situado  en  la  parte 
alta  de  la  ciudad. 

Cáceres,  que  fígura  -con  5,7  por  10.000  habitantes.— Tiene 
alcantarillas  muy  antiguas  é insuficientes;  además,  muchos  po- 
zos negros.  Para  limpiar  las  alcantarillas  y las  calles  se  sirven 
de  las  aguas  de  las  minas  de  Moret.  En  cuanto  al  agua  potable, 
procede  de  un  manantial,  pero  en  cantidad  limitada. 

Salamanca,  que  figura  con  5,7  por  10.000  habitantes. — Las 
condiciones  sanitarias  de  esta  ciudad,  de  construcción  muy  an- 
tigua, dejan  mucho  que  desear.  No  solamente  son  sus  calles  es- 
trechas y sombrías,  sino  que  se  ven  por  todos  lados  montones 
de  basuras  é inmundicias;  el  sistema  de  saneamiento  usado  con- 
siste en  cubetas  portátiles,  de  las  cuales  existen  tantas  en  cada 
casa  como  familias  la  habitan,  y se  vierten,  estando  llenas,  en 
una  gran  tinaja  común  á todas.  Esta  es  llevada  una  ó dos 
veces  al  dia  á una  de  las  tres  albercas  que  se  hallan  situadas 
en  la  parte  más  baja  de  la  ciudad,  próxima  al  rio  Tormes.  Di- 
chas albercas,  que  no  son  más  que  las  desembocaduras  de  las 
antiguas  cloacas,  que  corrían  antes  al  descubierto  en  medio  de 
las  calles  y hoy  día  se  han  cubierto  sólo  en  parte,  están  coloca- 
das á lo  largo  del  río  Tormes,  arrojando  en  él  todas  las  inmun- 
dicias, deyecciones  humanas  y aguas  sucias  de  toda  la  pobla- 
ción. En  la  parte  comprendida  entre  una  y otra  alberca  existe 
el  sitio  por  donde  se  saca  el  agua  destinada  al  surtimiento  de  la 
población,  tanto  para  la  bebida  como  para  los  usos  domésticos. 

Huelva,  que  figura  con  5,4  por  10.000  habitantes. — Esta  ciu- 
dad construyó  un  alcantarillado  hace  veinte  años,  tan  defectuo- 
so, que  hoy  día  no  llena  el  objeto  al  cual  está  destinado,  pues 
fué  construido  de  materiales  permeables  para  recibir  aguas  plu- 
viales y las  aguas  residuales  de  las  casas;  pero,  abusivamente, 
comunica  con  los  pozos  negros  de  las  casas,  que  filtran  á través 
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de  las  tuberías.  En  cuanto  á aguas  potables,  se  abastece  por  di- 
ferentes pozos  en  la  población. 

Ciudad-Real,  que  ügura  con  5,1  por  10.000  habitantes. — No 
tiene  alcantarillado;  se  utilizan  los  pozos  negros,  y el  agua  que 
abastece  la  población  es  de  pozo. 

Coruña,  que  figura  con  -4,8  por  10.000  habitantes.  — Tiene 
alcantarillado  antiguo,  sin  chorros  de  agua  ni  sifones.  En  cuanto 
al  agua  potable,  se  abastece  en  parte  de  un  manantial,  y en 
parte  del  río  Moro. 

Tarragona,  que  figura  con  4,7  por  10.000  habitantes. — Hay 
pozos  negros  y alcantarillado  antiguo.  Las  aguas  potables  son 
de  manantial  y conducidas  en  tuberías;  sólo  tienen  el  defecto  de 
tener  ‘29"  hidrotimétricos.  El  alejamiento  de  las  deyecciones  se 
hace  por  carros  pneumáticos. 

Orense,  que  ñgura  con  4,5  por  10.000  habitantes. — El  siste- 
ma de  saneamiento  es  tan  rudimentario  en  esta  ciudad,  que 
puede  considerarse  como  nulo.  Existen  alcantarillas  sólo  en  las 
principales  vías,  pero  sin  corrientes  de  agua,  teniendo  su  des- 
figüe  natural  en  un  rio  de  poco  caudal  que  circunda  la  pobla- 
ción por  el  SO.  y que  es  un  afluente  del  Miño;  en  el  resto  de  la 
población  existen  los  pozos  negros  primitivos.  En  cuanto  á las 
aguas  potables,  son  de  manantial. 

Teruel,  que  figura  con  4,5  por  10.000  habitantes. — Tiene  al- 
cantarillado antiguo  é incompleto;  abundan  ios  pozos  negros.  En 
cuanto  á las  aguas  potables,  se  surte  del  río  Alfambra,  pues  las 
de  manantial  no  tienen  buenas  condiciones  de  potabilidad.  Las 
condiciones  higiénicas  de  la  ciudad  son  deplorables;  la  mayor 
parte  de  las  calles  son  estrechas  y sucias. 

Pamplona,  que  figura  con  4,4  por  10.000  habitantes. — Tiene 
un  alcantarillado  antiguo,  que  se  ha  reformado  hace  dieciséis 
aflos,  pero  de  un  modo  imperfecto.  Hoy  día  se  ha  iniciado  la 
construcción  de  otro  moderno  por  sistema  de  separación  para  sa- 
near el  río  Arga,  al  cual  afluyen  los  desagües  de  la  ciudad.  En 
cuanto  á las  aguas  potables,  son  de  manantial  y proceden  de  un 
viaje  antiguo.  No  hay  pozos  negros. 

Bilbao,  que  figura  con  4,3  por  10.000  habitantes. — Tiene  un 
alcantarillado  de  moderna  construcción  de  sistema  llamado  se- 
parado. Las  aguas  fluviales  son  conducidas  por  la  red  antigua  de 
alcantarillado  al  río  Nervión.  Las  aguas  negras  procedentes  de 
retretes,  fregaderos  y cuartos  de  baño,  son  conducidas  por  me- 
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dio  de  la  nueva  red  de  alcantarillado  á su  depósito  regulador, 
sito  en  Zorrozaure  (Deusto),  y desde  alli  son  elevadas  por  medio 
de  bombas  y arrojadas  al  mar.  Hay  dos  redes  de  evacuación 
de  aguas;  una  para  las  pluviales,  que  es  la  antigua,  y otra  la 
moderna,  que  solamente  recoge  las  aguas  negras.  La  nueva  red 
dispone  en  los  pozos  de  origen  de  los  diferentes  ramales,  depó- 
sitos de  agua,  que  hacen  automáticamente  las  descargas  de  la 
misma  para  limpiar  las  tuberías.  Esta  red  está  construida  con 
tubería  y no  es  visitable.  Los  pozos  negros  solamente  se  cons- 
truyen en  las  afueras  de  la  población,  donde  no  llega  la  red  del 
alcantarillado.  Las  aguas  potables  que  se  usan  son  de  arroyos  y 
de  manantiales.  Está  en  proyecto  la  traída  de  las  de  Orozco, 
que  podrá  remediar  la  relativa  escasez  de  las  potables  con  que 
hoy  se  cuenta. 

Soria,  que  ftgura  con  4,2  por  10.000  habitantes.— Hay  alcan- 
tarillas antiguas  en  la  mayor  parte  de  la  población  con  chorros 
de  agua,  siendo  muy  raros  los  pozos  negros,  pero  faltan  sifones  y 
hay  comunicación  entre  las  casas  y las  alcantarillas.  En  cuanto 
á las  aguas  potables,  proceden  del  río  Duero  por  elevación.  Hay 
algunos  viajes  antiguos  de  manantiales,  cuyo  caudal  es  muy 
limitado.  La  mayor  parte  de  la  población  se  abastece  de  las  del 
Duero. 

Lugo,  que  figura  con  4,1  por  10.000  habitantes. — El  sistema 
de  saneamiento  es  nulo;,  las  pocas  alcantarillas  que  hay  son  an- 
tiguas, permeables  y sin  dotación  de  agua,  de  modo  que  pueden 
considerarse  como  pozos  negros  en  la  vía  pública.  En  cuanto  á 
aguas  potables,  proceden  unas  de  manantiales  y otras  del 
río  Miño. 

Palma  de  Mallorca,  que  figura  con  4,0  por  10.000  habitan- 
tes. Predomina  en  todas  partes  el  sistema  de  pozos  negros  y ab- 
sorbentes que  nunca  se  limpian,  y las  pocas  alcantarillas  que  hay 
no  tienen  chorros  de  agua.  En  cuanto  á las  aguas  potables,  la 
ciudad  se  surte  del  agua  de  lluvia  conservada  en  cisternas  bas- 
tante defectuosas.  En  Palma,  Soller,  Pollensa,  Inca,  Manacor, 
Felanitx  é Ibiza  (capital),  hay  también  agua  de  manantial  cana- 
lizada en  los  tres  primeros  sitios,  pero  son  conducidas  por  una 
tubería  mala,  de  barro  ó adobo  y no  de  hierro,  á veces  al  descu- 
bierto, siempre  el  agua  muy  caliza  y con  frecuencia  contami- 
nada. 

Valencia,  que  figura  con  3,8  por  10.000  habitantes. — El  sis- 
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tema  de  saneamiento  consiste  en  un  alcantarillado  en  el  casco 
de  la  capital  y su  ensanche,  siendo  moderno  en  la  mayor  parte, 
aunque  la  vía  general  es  antigua.  Para  su  reforma  paulatina  se 
consignan  en  los  presupuestos  municipales  125.000  pesetas  desde 
el  ano  1911.  El  contenido  de  las  alcantarillas  se  emplea  en  el 
riego  y cultivos  de  la  huerta.  La  limpieza  de  las  alcantarillas  se 
verifica  por  las  aguas  pluviales  y por  corrientes  de  agua  proce- 
dentes de  una  de  las  acequias  principales,  que  se  denomina  la 
Robella,  que  todos  los  sábados  barre  las  alcantarillas.  En  cam- 
bio, en  los  poblados  anexos  y algunos  ai-rabales,  existen  pozos 
negros  donde  se  depositan  todos  los  residuos  excrementicios. 
Tocante  á las  aguas  potables,  la  población  se  abastece  de  las 
del  rio  Turia  por  alta  presión,  que  son  filtradas  por  el  procedi- 
miento de  Anderson  combinado  con  el  de  Puich;  además  existen 
pozos  en  la  mayor  parte  de  las  casas  que,  por  lo  general,  se  usan 
sólo  para  la  limpieza  domiciliaria. 

Málaga,  que  figura  con  3,8  por  10.000  habitantes. — Existe 
un  alcantarillado  antiguo,  incompleto  y defectuoso  en  el  centro 
do  la  ciudad,  mientras  que  en  los  ai-rabales  existen  pozos  ne- 
gros. En  cuanto  á las  aguas  potables,  se  abastece  de  manantiales 
de  Torremolinos,  del  de  la  Trinidad  y del  caudal  de  San  Tolmo. 

Madrid,  que  figura  con  3,8  por  10  000  habitantes. — Los  traba- 
jos del  alcantarillado  de  Madrid  fueron  iniciados  en  el  ano  1854; 
cuando  el  Cxobierno  encargó  á la  Empresa  del  Canal  de  Isabel  II, 
por  Real  decreto,  de  abastecer  la  capital  de  aguas  potables,  le 
impuso  la  obligación  de  construir  una  canalización  para  el  sa- 
neamiento de  la  Corte,  pero  las  obras  del  alcantarillado  no  co- 
menzaron hasta  Mayo  de  1856,  y terminaron  en  el  afio  1865.  Du- 
rante este  tiempo,  llegaron  sólo  á 92  km.,  y no  hubo  más  que 
1.603  casas  que  comunicaron  con  la  alcantarilla,  pero  sin  verter 
en  ella  las  inmundicias,  por  falta  de  agua,  sucediendo  que  el  agua 
no  subia  más  que  á los  primeros  pisos,  careciendo  de  ella  los  pi- 
sos superiores  por  negarse  á ello  el  propietario,  so  pretexto  que 
el  agua  perjudicaba  á la  casa.  Fué  en  el  afio  1865,  cuando  el  Mu- 
nicipio se  encargó  de  los  trabajos  del  alcantarillado  de  la  capital, 
dejando  á la  Dirección  del  Canal  el  cuidado  del  abastecimiento 
de  aguas  de  Lozoya;  pero  el  Municipio  cuidaba  poco  de  la  cons- 
trucción de  las  nuevas  alcantarillas.  Fué  sólo  después  de  loses- 
tragos  horribles  del  cólera  de  1885,  (tue  se  impuso  la  necesidad 
de  mejorar  el  estado  de  salubridad  pública  de  Madrid,  y las  cons- 
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trucciones  de  alcantarillas  empezaron  con  gran  actividad  desde 
el  año  1887,  habiéndose  construido  hasta  ftn  de  1898,  tanto  en  el 
interior  como  en  el  ensanche,  12.855  m,  lineales,  y desde  enton- 
ces acá  va  aumentando  la  red  de  alcantarillado.  Desgraciada- 
mente, el  alcantarillado  de  Madrid  fué  mal  concebido  en  su 
principio.  No  obedecía  á ningún  sistema  ni  á plan  alguno  precon- 
cebido, ni  tuvo  la  extensión  y profundidad  convenientes  en  sus 
ramales,  ni  tampoco  relación  alguna  con  los  distintos  niveles  de 
terrenos  de  la  ciudad;  sobre  todo,  Madrid  carecia  entonces  de 
aguas  hasta  para  los  usos  domésticos,  y aun  después  de  haber 
construido  la  red  de  canalización  de  aguas  potables,  ésta  no  al- 
canzaba en  muchos  distritos  los  pisos  altos  de  las  casas,  has- 
ta el  punto  que  en  el  año  1903  existían  todavía  4.000  casas  que 
no  recibían  agua  directamente  por  falta  de  presión  en  el  depó- 
sito; por  consiguiente,  teniendo  que  subir  el  agua  á brazo,  la 
limpieza  interior  de  la  casa  y de  los  retretes,  así  como  el  sa- 
neamiento del  subsuelo,  dejaban  mucho  que  desear.  Aunque  hoy 
día,  tanto  los  trabajos  realizados  por  el  Ayuntamiento  como  los 
de  la  Empresa  del  Canal  de  Isabel  II,  hayan  contribuido  á en- 
sanchar la  red  de  las  alcantarillas  y á elevar  la  presión  del  agua 
en  los  barrios  altos  de  Madrid,  está  todavía  lejos  de  llenar  las 
exigencias  de  la  higiene  moderna  para  una  ciudad  de  600.000 
almas. 

Oviedo,  que  figura  con  3,4  por  10.000  habitantes. — Disfruta 
de  excelentes  aguas  potables,  procedentes  de  un  manantial  de 
una  montaña  inmediata  llamada  Naranco,  y de  manantiales  del 
Aramo  y de  Rioza,  procedentes  de  montañas  vecinas.  Aquéllas 
sirven,  no  sólo  para  la  bebida,  sino  también  para  usos  domésticos 
y urbanos,  y que  son  conducidas  por  canales  cerrados,  túneles 
y tubos  de  gres  ó de  hierro,  hasta  el  gran  depósito  colector, 
de  donde  son  distribuidas  por  una  red  de  tubería  de  hierro  á 
las  casas  de  la  ciudad.  En  cuanto  al  alcantarillado,  existe  sólo 
en  algunas  calles  nn  sistema  de  tubos  de  hormigón  hidráulico, 
de  forma  oval  y de  bastante  diámetro  para  recoger  todas  las 
aguas,  tanto  las  sucias  como  las  pluviales;  pero  en  la  mayor 
parte  de  la  ciudad  continúa  funcionando  el  antiguo  alcantari- 
llado, muy  defectuoso.  En  cuanto  á las  deyecciones  humanas, 
son  conducidas  fuera  de  la  poblaeión  para  verterlas  sobre  los 
campos  como  abono.  Además,  la  abundancia  de  aguas  permite 
limpiar  las  alcantarillas  durante  el  estiaje. 
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Avila,  que  figura  con  3,3  por  10.000  habitantes. — Hay  alcan- 
tarillas muy  antiguas,  desprovistas  de  chorros  de  agua.  En  cuan- 
to á las  aguas  potables,  proceden  de  un  manantial  próximo,  pero 
éste  no  es  suficiente  para  el  abastecimiento  de  la  ciudad,  que 
cuenta  48.400  habitantes,  sobre  todo,  durante  los  meses  del  ve- 
rano. En  cuanto  á las  alcantarillas,  no  sólo  son  defectuosas  en 
su  construcción  y en  su  distribución,  sino  que  también  están 
desprovistas  de  agua.  En  cambio  su  suelo,  siendo  granítico  é im- 
permeable, se  opone  á filtraciones. 

Santander,  que  figura  con  3,2  por  10.000  habitantes. — Tiene 
un  alcantarillado  moderno  en  una  gran  parte  de  la  población,  y 
los  pozos  negros  son  muy  escasos.  En  cuanto  á las  aguas  pota- 
bles, son  buenas  y procedentes  de  un  manantial. 

Huesca,  que  figura  con  3,1  por  10.000  habitantes. — Existe  un 
alcantarillado  deficiente  en  muchas  calles  de  la  población,  y en 
el  resto  hay  sólo  pozos  negros.  Las  aguas  potables  son  de  ma- 
nantial. 


Tocante  á las  capitales  del  tercer  grupo,  de  mortalidad  mí- 
nima, no  se  explica  la  benignidad  de  la  tifoidea  á pesar  de  sus 
malas  condiciones  higiénicas. 

Córdoba,  que  figura  con  2,8  por  10.000  habitantes. — Hay  al- 
gunas alcantarillas  antiguas  permeables,  sin  dotación  de  agua; 
predomina  el  servicio  de  pozos  negros,  que  se  limpian  por  un 
procedimiento  primitivo,  por  cubos  mal  cerrados.  En  cuanto  á 
las  aguas  potables,  proceden  de  manantiales,  pero  son  de  me- 
diana calidad. 

Granada,  que  figura  con  2,7  por  10.000  habitantes. — La  ma- 
yor parte  de  la  población  conserva  las  antiguas  cañerías  de  ba- 
rro, implantadas  todas  por  los  árabes,  y recompuestas  muchas 
veces,  con  la  circunstancia  agravante  de  que  las  cañerías  de 
agua  marchan  paralelamente  á aquéllas,  y son  frecuentes  las 
infiltraciones  y escapes  de  una  á otra,  que  les  ponen  en  mutua 
comunicación.  Además,  hay  muchos  pozos  negros.  En  cuanto  á 
las  aguas  potables,  la  ciudad  se  abastece  con  un  ramal  del  He- 
nil, después  de  habei-  servido  sus  aguas  para  el  riego  de  los  cam- 
pos y circulado  á través  de  una  acequia;  además,  se  contaminan 
al  circular  por  las  cañerías  de  la  población. 

Sevilla,  que  figura  con  2,6  por  10.000  habitantes. — Existía  un 
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sistema  de  alcantarillado  muy  antiguo,  sólo  en  la  parte  baja  de  la 
población,  mientras  que  en  la  parte  alta  se  servían  de  pozos  ne- 
gros. En  los  últimos  años  se  ha  construido  un  sistema  moderno  de 
alcantarillado,  basado  sobre  riego  continuo  y cámaras  depura- 
doras, pero  por  falta  de  agua  no  ha  podido  aún  funcionar  ni  se 
han  construido  las  cámaras  depuradoras.  En  cuanto  á las  aguas 
potables,  éstas  proceden  de  un  manantial  situado  en  Alcalá  de 
Gruadaira,  pero  cuyo  caudal  no  es  suficiente  para  alimentar  una 
población  de  150.000  almas. 

Cádiz,  que  figura  también  con  2,6  por  10.000  habitantes. — 
Tiene  un  alcantarillado  antiguo  no  registrable.  Además,  escasea 
el  agua  para  el  arrastre  de  las  inmundicias.  Los  pozos  negros 
existen  sólo  en  los  barrios  extramuros.  En  cuanto  á aguas  pota- 
bles, proceden  de  galerías  abiertas  al  pie  del  Cerro  de  San  Cris- 
tóbal, en  el  término  del  puerto.  Las  deyecciones  que  llevan  las 
alcantarillas  se  vierten  en  el  mar. 

Falencia,  que  figura  con  2,4  por  10.000  habitantes. — Tiene 
dos  grandes  colectores,  en  los  que  desaguan  las  alcantarillas  de 
las  27  vías  públicas  que  tienen  este  servicio  hasta  ahora;  son,  en 
su  mayor  parte,  de  moderna  construcción;  además  hay  muchos 
pozos  negros.  En  cuanto  á las  aguas  potables,  son  de  dos  proce- 
dencias: las  de  fuentes  públicas  son  de  manantial,  y las  de  abas- 
tecimiento particular  y de  riego  provienen  del  río  Carrión;  am- 
bas son  buenas.  Desgraciadamente,  las  deyecciones  humanas  de 
las  alcantarillas  vierten  en  el  río,  á su  salida  de  la  ciudad. 

Santa  Cruz  de  Tenerife,  que  figui-a  también  con  2,4  por 
10.000  habitantes. — Las  alcantarillas  son  antiguas  y de  malas. 
El  sistema  predominante  es  el  de  pozos  negros.  Las  aguas  pota- 
bles que  se  usan  son  de  manantial,  pero  su  sistema  de  conduc- 
ción es  tan  deficiente,  que  se  contaminan  fácilmente  á causa  de 
las  filtraeiones  de  los  pozos  negros  que  hay  en  el  trayecto  de  su 
recorrido. 

Vitoria,  que  figura  eon  2,2  por  10.000  habitantes. — Después 
del  cólera,  en  1885,  se  construyó  un  alcantarillado  en  la  parte 
antigua  de  la  ciudad;  también  se  ha  provisto  de  buenas  aguas 
potables  de  manantiales,  pero  siendo  insuficiente  el  caudal  de 
aguas  potables  para  su  abastecimiento  y no  existiendo  alcanta- 
rillas en  la  parte  nueva,  el  Ayuntamiento  hizo  un  empréstito 
para  mejorar  ambas  condiciones  sanitarias.  Desgraciadamente, 
el  Ayuntamiento  concedió,  previo  concurso,  tanto  el  abastecí- 
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miento  de  aguas,  como  el  nuevo  alcantarillado,  á una  Empresa, 
con  la  cual  se  vió  obligado  á entablar  un  pleito  contencioso- 
administrativo  por  no  haber  cumplido  ésta  las  condiciones  del 
contrato.  De  todos  modos,  hasta  hoy,  Vitoria  no  disfruta  de  una 
buena  canalización  para  el  saneamiento  del  suelo  ni  de  cantidad 
suficiente  de  aguas  potables  para  el  abastecimiento  de  la  ciudad, 

Alicante,  que  figura  con  2,0  por  10.000  habitantes. — Existe 
hoy  dia  una  deficiente  red  de  alcantarillado,  pero  está  terminán- 
dose la  construcción  de  un  sistema  moderno  excelente,  constitui- 
do por  tuberia  de  gres,  colectores,  descargas  de  agua  automáti- 
cas y periódicas,  siendo  todo  absorbido  por  bombas  que  llevan 
las  inmundicias  al  mar  á unos  3 km.  de  distancia  de  la  población. 
Ya  está  aprobada  por  el  Ministerio  de  Fomento  la  modificación 
propuesta  por  esta  Inspección  al  proyecto,  consistente  en  veri- 
ficar la  depuración  biológica,  antes  de  verterlas  en  el  mar.  Ali- 
cante carecia  de  aguas;  se  utilizaban  las  de  pozos,  que  la  daban 
cruda,  dura,  de  mala  calidad  ó las  pluviales.  Hace  pocos  años, 
gracias  á los  esfuerzos  del  Alcalde,  hoy  Inspector  de  Sanidad  de 
la  provincia,  se  hizo  la  conducción  de  las  actuales,  que  emergen 
en  pozos  artesianos  en  los  prados  de  Sax,  y son  conducidas  por 
tuberia  de  hierro  desde  el  punto  de  su  captación  (54  km.).  La 
ciudad  dispone  hoy  de  un  caudal  diario  de  4.000  m.^  para  los 
50.000  habitantes. 

Valladolid,  que  figura  con  2,0  por  1.000  habitantes. — ^Ha 
construido  en  los  últimos  años  un  alcantarillado  general  que 
vierte  en  el  Pisuerga;  también  ha  construido  un  sistema  de  abas- 
tecimiento de  aguas  del  Canal  del  Duero  y otro  de  los  manantia- 
les: Argales,  Salud  y Ria.  Las  primeras  se  han  declarado  sos- 
pechosas, mientras  que  estas  últimas  las  han  reconocido  como 
buenas  bajo  todos  los  conceptos. 

G-uadalajara,  que  figura  con  1,8  por  10.000  habitantes. — 
Esta  ciudad  tiene  un  alcantarillado  muy  extenso,  sólo  que  es  muy 
antiguo  y está  lejos  de  llenar  las  condiciones  de  una  alcantarilla 
moderna.  En  cambio,  disfruta  de  un  buen  sistema  de  abasteci- 
miento de  agua  potable  de  excelente  calidad,  agradable  al  pala- 
dar y muy  pura;  es  de  manantial;  está  bien  captada,  bien  conduci- 
da, bien  depositada  y bien  distribuida  por  tuberia  impermeable. 

Jaén,  que  figura  con  1,5  por  10.000  habitantes. — El  sistema 
de  alcantarillado  es  muy  antiguo  y muy  deficiente,  y falta  en 
una  gran  parte  de  la  población.  En  la  parte  alta  de  la  ciudad 
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existe  gran  número  de  pozos  negros.  En  cuanto  á las  aguas  po- 
tables, se  abastece  de  cuatro  manantiales,  que  están  reputados 
como  buenos. 

Albacete,  que  figura  con  1,3  por  10.000  habitantes. — Esta  ca- 
pital tiene  un  alcantarillado  recién  construido;  es  tubular,  con 
depósitos  de  descargue  en  todas  las  calles.  En  cuanto  á aguas 
potables,  son  de  manantial,  situado  á 8 km.  de  la  ciudad.  Sólo 
hay  que  sentir  que  la  cañería  de  conducción  no  sea  de  hierro, 
sino  de  cemento. 

Badajoz,  que  figura  con  1,2  por  10.000  habitantes. — Tiene  un 
alcantarillado  moderno,  de  forma  elíptica,  de  ladrillo  y cal  hi- 
dráulica, con  una  gran  pendiente  y sólo  visitable  en  los  colecto- 
res. El  único  defecto  que  tiene  es  que  en  las  épocas  de  estiaje, 
én  que  transcurren  cuatro  ó seis  meses  sin  llover  absolutamente 
nada,  es  escasa  la  cantidad  de  agua  que  circula  por  él.  Hay  tam- 
bién que  tener  en  cuenta  la  falta  de  hábito  de  los  habitantes  de 
gastar  cantidades  considerables  de  agua  para  la  limpieza  perso- 
nal, contribuyendo  á esto  el  elevado  precio  del  agua,  que  se  paga 
á 0,75  pesetas  el  metro  cúbico.  Existen  todavia  algunos  pozos 
negros  en  el  sector  no  servido  por  la  red  del  alcantarillado.  Las 
aguas  que  se  usan  son  las  del  rio  Gévora  canalizadas.  Se  em- 
plean también,  aunque  en  escasa  proporción,  las  de  algunos  ma- 
nantiales inmediatos,  que  no  son  más  que  filtraciones  de  los  ríos 
Guadiana  y Rivilla,  que  rodean  la  población.  Finalmente,  en  ve- 
rano se  hace  mucho  uso  del  agua  de  cisterna,  de  la  que  están 
provistas  gran  número  de  casas.  Estas  cisternas  no  están  cons- 
truidas con  arreglo  á los  preceptos  de  la  higiene,  pues  no  son 
impermeables  ni  están,  como  debieran,  alejadas  de  los  conduc- 
tos de  las  aguas  sucias,  pero  conservan  en  verano  el  agua  á una 
agradable  temperatura,  y ella  se  conserva  clarificada  por  de- 
cantación. 

Castellón,  que  figura  con  1,2  por  10.000  habitantes. — No 
existe  alcantarillado;  todas  las  casas  vierten  en  los  pozos  negros. 
En  cuanto  á las  aguas  potables,  son  de  río  y de  pozo,  y la  lim- 
pieza de  los  pozos  se  hace  por  aparatos  pneumáticos. 

En  cuanto  al  sistema  de  saneamiento  usado  en  las  grandes  y 
pequeñas  poblaciones  de  la  provincia,  fuera  de  la  capital,  con- 
siste, generalmente,  en  pozos  negros;  además,  en  cada  patio  se 
encuentra  una  fosa  grande  que  sirve  de  estercolero,  y en  donde 
se  vierten  toda  clase  de  inmundicias,  tanto  líquidas  como  sóli- 
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das,  y que  sirve  de  semillero  á todos  los  micro -organismos  pató- 
genos. Por  lo  tanto,  no  es  de  extrañar  que  haya  un  cierto  número 
de  provincias  donde  la  mortalidad  por  tifoidea  supere  á la  de  las 
capitales.  No  obstante,  queda  inexplicable,  por  qué  en  algunas 
capitales,  cuyas  condiciones  de  saneamiento  del  suelo  son  pési- 
mas y donde,  además,  las  aguas  potables  son  de  calidad  inferior, 
disfrutan  de  la  ventaja  de  una  mortalidad  menor  por  tifoidea; 
tales  son  Castellón,  Granada,  Córdoba  y Jaén. 

En  resumen;  de  los  datos  suministrados  por  los  Inspectores 
provinciales  de  Sanidad,  y por  algunos  informes  particulares, 
respecto  á las  condiciones  sanitarias  de  las  capitales  de  provin- 
cia de  España,  resulta: 

1. ®  Que  ninguna  de  ellas  reúne  las  condiciones  exigidas  pol- 
la higiene  moderna  para  su  defensa  contra  las  enfermedades  in- 
fecciosas. 

2. *^  Que  hay  algunas  que  disfrutan  condiciones  de  saneamien- 
to más  ventajosas  que  otras,  y que  procuran,  además,  aplicar 
progresivamente  los  preceptos  higiénicos  aconsejados  por  la 
Ciencia  para  la  defensa  de  la  salud  de  los  grandes  centros  de  po- 
blación. En  cambio  hay  otras  que,  por  amor  á la  rutina  y pol- 
la ignorancia  de  sus  ediles,  se  hallan  aún  en  un  estado  rudimen- 
tario de  la  organización  sanitaria  de  una  aglomeración  humana, 
sin  defensa  alguna  contra  los  agentes  patógenos  de  las  enferme- 
dades infecciosas. 

Con  el  fin  de  hacer  resaltar  mejor  las  condiciones  sanitarias 
defectuosas  de  cada  una  de  ellas,  las  hemos  dividido  en  cuatro 
grupos: 

Capitales  que  están  provistas  de  un  alcantarillado  moder- 
no ó de  uno  antiguo  modernizado,  con  descargas  de  agua  (1)  y, 
además,  de  buenas  aguas  potables: 

La  Coi-uña.  Burgos.  Valencia. 

San  Sebastián.  Santander.  Albacete. 

Pamplona.  Alicante.  Vitoria. 


(1)  La  maj  oria  de  estas  capitales  de  provincia  han  construido  sus  nuevos 
alcantarillados  en  los  últimos  años,  posteriormente  á la  fecha  de  nuestra  esta- 
dística de  mortalidad. 
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2. °  Capitales  que  tienen  un  alcantarillado  modei  no  con  des- 
cargas automáticas  de  agua,  pero  que  carecen  de  la  cantidad  de 
agua  necesaria  para  su  limpieza,  asi  como  de  cantidad  suficien- 
te de  aguas  potables  para  el  abastecimiento  del  vecindario: 

Zaragoza.  Sevilla.  Valladolid. 

Cartagena.  Bilbao.  Badajoz. 

3. °  Capitales  que  están  dotadas  de  buenas  aguas  potables, 
pero  que  tienen  un  alcantarillado  viejo,  imperfecto  ó malo,  son: 


¡Madrid. 

Guadalajara. 

Cuenca. 

Falencia. 

Segovia. 


Jaén.  Oviedo. 

Huelva.  Almería. 

Málaga.  Pontevedra. 

Cádiz.  Huesca. 


4.°  Capitales  cuyas  aguas  potables  son  insuficientes  ó malas, 
y que  además  carecen  de  alcantarillado  ó disponen  de  uno  anti- 
guo y malo: 


Lugo. 

Orense. 

Ávila. 

Salamanca. 

Zamora. 

León. 

Soria. 

Logroño. 


Toledo. 

Ciudad- Real. 

C áceres. 

Córdoba. 

Granada. 

Barcelona. 

Gerona. 


Tarragona. 

Lérida. 

Castellón. 

Murcia. 

Teruel. 

Palma  de  Mallorca. 
Santa  Cruz  Tenerife. 


II. 

Con  el  objeto  de  dilucidar  el  problema  de  la  etiología  de  la 
tifoidea,  vamos  á presentar  dos  cuadros  gráficos:  uno  de  la  epi- 
demia tífica  de  Gijón,  que  reinó  desde  Noviembre  de  1911  hasta 
Febrero  1912,  y que  tanto  preocupó  al  Gobierno,  que  se  creyó 
obligado  á enviar  allí  al  Inspector  general  de  Sanidad,  con  el 
fin  de  adoptar  las  medidas  necesarias  para  restringirla;  y otro  de 
la  mortalidad  ocurrida  en  la  misma  capital  del  Reino  en  el  afio 
1912  que  causó  gran  alarma  entre  el  vecindario  de  la  Corte. 

En  cuanto  á esta  última,  aunque  no  hubo  verdadera  epide- 
mia, como  veremos  más  adelante,  la  alarma  fué  debida  á la 
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circunstancia  de  haber  buscado  la  enfermedad  sus  víctimas  en- 
tre la  clase  más  acomodada  y conocida.  En  cambio,  la  epide- 
mia de  Gijón  fué  muy  mortífera,  pues  de  1.632  invadidos,  se- 
gún declaración  oficial,  durante  los  meses  de  Noviembre,  Di- 
ciembre de  1911  y Enero  de  1912,  fallecieron  595,  ó sea  36,4  por 
100  de  las  invasiones,  mientras  que  en  Madrid  la  mortalidad  por 
la  tifoidea  causó  en  dieciocho  meses  sólo  280  víctimas.  Pero  lo 
que  sobre  todo  merece  llamar  la  atención,  es  el  gráfico  que  re- 
presenta la  evolución  de  la  epidemia  de  Gijón,  por  las  razones 
siguientes:  primero,  es  la  expresión  genuina  de  una  epidemia  de 
tifoidea,  mientras  que  el  de  Madrid  representa  más  bien  el  curso 
normal  de  la  endemicidad  tífica  que  no  de  una  epidemia,  y se- 
gundo, aquél  da  cuenta,  al  mismo  tiempo,  de  las  invasiones  y de 
las  defunciones,  pues  esta  es  la  única  manera  de  poder  formar 
un  juicio  exacto  de  la  marcha  invasora  de  la  enfermedad. 

Fijando  la  atención  en  este  cuadro,  resulta: 

1. °  Que  la  epidemia  de  Gijón  se  inició  el  2 de  Noviembre 
de  1911;  desde  aquella  fecha,  el  número  de  invasiones  se  elevó 
progresivamente  de  día  en  día  hasta  llegar  á 24  el  día  6;  se  man- 
tuvo al  mismo  nivel  hasta  el  día  11,  cuando  declinó  gradualmen- 
te, hasta  llegar  á tres  el  día  14,  pero  vuelve  de  nuevo  á elevar- 
se el  día  16  con  18  invasiones;  desciende  el  día  20  á cuatro  para 
elevarse  de  nuevo  el  día  21  á 54,  el  23  á 58  y el  26  á 61;  después 
declina  gradualmente  hasta  llegar  á ocho  invasiones  el  día  30; 
vuelve  á elevarse  para  llegar  el  día  5 de  Diciembre  á 20  y á 
descender  gradualmente  hasta  llegar  el  día  8 á cero,  cuando 
parecía  haber  terminado  la  epidemia;  pero  lejos  de  esto,  el  día 
siguiente  vuelve  á elevarse  de  nuevo,  hasta  llegar  á 189  inva- 
siones el  día  11  en  que  la  epidemia  alcanzó  su  apogeo.  Desde 
entonces  se  inició  el  descenso  verdadero,  llegando  el  día  si- 
guiente á una  sola  invasión,  para  volver  á elevarse  el  día  13 
á87.  A partir  de  este  día,  siguió  la  curva  descendente  la  misma 
forma  que  la  ascendente,  hasta  llegar  á siete  invasiones  el  31 
de  Enero,  tocando  á su  término  en  los  primeros  días  de  Febre- 
ro. En  resumen,  el  período  de  ascenso  hizo  su  evolución  en  cua- 
renta y un  días  y el  período  de  descenso  se  prolongó  cuarenta  y 
nueve  días. 

2. ”  Que  fijando  la  atención  en  el  período  de  ascenso  se  ve 
claramente  que  éste  ha  atravesado  cuatro  etapas  sucesivas  con 
interrupción  de  uno  ó dos  días,  como  si  fueran  cuatro  terrenos 
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distintos,  correspondiendo  á la  invasión  progresiva  de  los  dis- 
tintos barrios  de  la  ciudad  y alcanzando  su  apogeo  sólo  des- 
pués de  haber  invadido  todos  los  barrios  sucesivamente. 

3. ”  Que  el  periodo  de  descenso  siguió  próximamente  las  mis- 
mas etapas  que  el  periodo  de  ascenso  pero  en  sentido  inverso,  lo 
que  indica  de  un  modo  evidente  que  la  evolución  de  una  epide- 
mia de  fiebre  tifoidea  obedece  á una  ley  biológica,  según  la  cual 
todos  los  seres  vivientes,  tanto  los  infinitamente  pequeños  como 
los  grandes,  desde  su  nacimiento  hasta  su  muerte,  pasan  por  tres 
distintas  etapas,  la  del  ci’ecimiento,  la  del  apogeo  y la  del  de- 
caimiento. 

4. °  Que  respecto  á la  curva  de  mortalidad,  ésta  ha  sufrido 
la  misma  evolución  que  la  de  las  invasiones,  con  la  diferen- 
cia que  aquélla  fué  menos  rápida  y menos  intensa  que  ésta;  en 
cambio  alcanzó  su  apogeo  ya  el  4 de  Diciembre  con  15  defun- 
ciones, mientras  que  la  de  invasiones  no  llegó  á su  apogeo  hasta 
el  dia  11,  lo  que  es  debido  á la  circunstancia  que  la  muerte  por 
tifoidea  se  produce,  generalmente,  en  la  tercera  ó cuarta  sema- 
na de  la  enfermedad. 

5. ®  Que  durante  el  período  de  descenso,  aunque  el  número 
de  invasiones  todavía  era  grande,  habiendo  llegado  el  día  28  de 
Diciembre  á 46,  el  de  defunciones  sólo  un  día  llegó  á seis, 
mientras  que  en  el  resto  de  Diciembre  y Enero  fluctuó  entre  tres 
y cuatro,  lo  que  prueba  que  cuando  una  epidemia  tifoidea  entra 
en  el  periodo  de  descenso,  la  intensidad  decrece  y el  número  de 
víctimas  es  menor. 


Queda  ahora  por  saber  á qué  era  debido  la  explosión  de  una 
epidemia  tan  mortífera  en  Gijón,  en  el  año  1911,  considerando 
que  esta  ciudad,  como  la  mayor  parte  de  las  poblaciones  cantá- 
bricas, suele  padecer  en  otoño  fiebres  tifoideas,  pero  raramente 
en  forma  epidémica  y nunca  de  tanta  intensidad  como  esta  vez. 

Para  aclarar  este  punto,  tenemos  que  dar  algunos  detalles 
sobre  las  condiciones  climatológicas  y sanitarias  de  Gijón,  que 
nos  fueron  facilitados  gracias  á la  amabilidad  del  insigne  Ins- 
pector provincial,  el  Dr.  Rato. 

1.®  «Gijón  se  halla  situada  en  una  planicie  de  12  km.’^,  en  la 
que  las  altitudes  oscilan  de  6 á 14  m.  Alrededor  de  Gijón  hay  una 
depresión,  cuyas  cotas  oscilan  entre  6 y 11  m.,  encerrando  den- 
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tro  de  sí  la  parte  más  poblada,  cuyas  calles  tienen  cotas  de  6 á 
11  m.,  sobre  todo  en  las  inmediaciones  de  la  vía  férrea  de  Lan- 
greo,  es  decir,  que  están  más  bajas  que  la  pleamar  en  tiempo  de 
borrascas  equinocciales,  de  modo  que  Gijón  tiene  muy  poca  alti- 
tud sobre  el  nivel  del  mar,  excepción  hecha  del  barrio  de  Cima- 
rilla,  en  la  colina  de  Santa  Catalina,  sobre  la  que  estaba  edifi- 
cada ya  la  antigua  Gijón,  avanzando  hacia  el  mar  con  altura 
de  25  m. » 

2. °  «Aún  no  se  sabe  bien  dónde  estuvieron  los  primeros 
focos.  Hay  quien  los  supone  en  la  colina  San  Nicolás,  á 18  m.; 
quién  en  la  calle  de  Capua,  á 9 m.,  y quién  en  el  barrio  de  la 
Arena,  por  debajo  de  9 m.  La  verdad  es  que  la  invasión  se  hizo 
simultáneamente  en  distintos  y muy  separados  lugares.  Una  de 
las  víctimas  primeras  fué  el  médico  D.  Juan  Muñoz  Cárdenas, 
que  habitaba  en  el  centro  de  Gijón,  á 10  m.  de  altitud.» 

3. ”  «En  cuanto  á aguas  potables,  hace  más  de  veinticinco 
años  que  la  ciudad  se  abastece  de  aguas  procedentes  del  manan- 
tial llamado  Llantones,  á unos  10  km.  distante  de  la  villa,  agua 
caliza  que  tiene  28°  hidrotimétricos;  aunque  en  el  tiempo  de  las 
grandes  lluvias  lleve  arenas  arcillosas,  no  consta  que  haya  hecho 
daño  á la  población.  Desde  el  manantial  á los  depósitos,  el  agua 
va  por  una  conducción  rectangular  de  mamposteria,  á veces  en- 
terrada en  fincas  de  labranza,  donde  se  halla  sometida  á filtra- 
ciones. De  los  depósitos  á las  casas  corre  por  tuberías  de  hierro, 
y por  las  de  plomo  en  el  interior  de  las  casas.  Siendo  caliza, 
corta  el  jabón  y no  cuece  bien  los  garbanzos.» 

4. °  «La  red  de  alcantarillado  actual  tiene  14.980  m.,  casi 
toda  vieja,  rectangular,  hecha  de  manipostería,  sin  revestimien- 
to; sólo  2.000  m.  es  buena  y moderna  y revestida  de  cemento. 
El  sistema  es  unitario  y vierte  en  dos  colectores;  el  uno,  del 
muelle  que  desagua  en  Santa  Catalina,  arranca  del  Liquerri- 
ca,  y el  otro,  llamado  del  Unmedal,  va  cerca  de  la  iglesia  de  San 
José,  pasa  por  debajo  de  la  línea  del  ferrocarril  de  Langreo  y 
va  al  mar  por  Fomento,  fuera  de  su  muro.  Por  esos  colectores 
sube  el  agua  del  mar  con  las  mareas  hasta  gran  parte  de  la  po- 
blación, y en  los  fuertes  aguaceros  detiene  y remansa  el  desagüe 
del  barrio  del  Llano,  que  frecuentemente  se  inunda,  al  extremo 
que  hay  que  recorrerlo  á veces  en  lanchas  para  salvar  vidas  y 
haciendas,  bajando  la  inundación  con  la  marea.» 

«Aún  existen  en  la  localidad  más  de  1.500  pozos  negros  sin 
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revestimiento,  los  cuales,  teniendo  el  fondo  permeable,  dan  lu- 
gar á filtraciones,  transformando  en  sumideros  los  pozos  blan- 
cos. Las  materias  sólidas  se  extraen  de  noche  por  medio  de  cu- 
bas, se  colocan  en  depósitos  de  madera  y en  carros,,  que  son 
conducidos  al  campo  para  servir  de  abono.  Las  casas  dentro  del 
plano  urbanizado  de  la  ciudad  se  elevan  á 2.150.» 

«La  población  de  Gijón  cuenta  34.000  habitantes,  y con  las 
aldeas  pertenecientes  al  partido  municipal,  alcanza  54.000.  La 
mortalidad  general  mensual  de  Gijón  y sus  aldeas  alcanza  110. 

Hay  que  añadir  que  la  ciudad  de  Gijón  goza  generalmente 
de  buena  salud,  y la  fiebre  tifoidea  se  presenta  sólo  esporádica- 
mente y rara  vez  epidémicamente,  en  los  otoños. » 


Después  de  leer  la  descripción  de  las  condiciones  sanitarias 
del  suelo  y subsuelo  de  Gijón  y de  sus  aguas  potables,  uno  no 
puede  menos  de  preguntarse  cómo  se  explica  la  ausencia  de  epi- 
demia tifoidea  en  el  transcurso  de  un  gran  número  de  años,  dadas 
las  condiciones  defectuosas  de  su  alcantarillado  y la  existencia 
de  1.500  pozos  negros  con  fondo  permeable  comunicando  á ve- 
ces con  los  pozos  blancos,  y dada  también  la  circunstancia  de 
que  el  agua  potable  corre  por  un  canal  de  manipostería  enterra- 
do gran  trecho  en  fincas  de  labranza,  donde  se  halla  expuesta  á 
filtraciones.  Forzosamente  hay  que  admitir  que  los  gérmenes 
patógenos  de  la  tifoidea  encuentran  generalmente  en  el  suelo  de 
esta  ciudad  condiciones  poco  favorables  para  su  desarrollo, 
mientras  que  en  el  otoño  de  1911  estas  condiciones  deben  haber 
variado.  En  efecto,  según  la  teoría  telúrica  de  la  etiología  de  la 
tifoidea,  los  elementos  constituyentes  de  un  terreno  propicio 
para  el  desarrollo  de  los  gérmenes  de  la  fiebre  tifoidea  son:  aire, 
humedad,  calor  y materia  orgánica;  pero  es  necesario  que  estos 
elementos  se  hallen  reunidos  en  una  proporción  determinada 
para  asegurar  la  vitalidad  de  los  gérmenes  y su  facultad  de  re- 
producción y su  conservación  prolongada  en  estado  saprofítico. 
Algunos  de  esos  factores  están  ligados  á las  condiciones  topo- 
gráficas y climatológicas  de  una  localidad,  condiciones  desig- 
nadas por  Pettenkofer  con  el  nombre  de  disposición  loco-tempo- 
raria. Basta  que  falte  uno  de  estos  elementos  para  que  el  terreno 
carezca  de  condiciones  epidemiógenas;  por  ejemplo,  un  terreno 
arenoso,  saturado  de  agua,  hasta  el  punto  que  sus  poros  estén 
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completamente  llenos  y privados  de  aire  ó,  por  el  contrario,  un 
terreno  poroso,  pero  completamente  seco,  á tal  profundidad  que 
la  capa  de  agua  subterránea  no  ejerza  influencia  sobre  los  estra- 
tos inferiores  del  suelo,  ó un  terreno  húmedo  exento  de  materias 
orgánicas  en  descomposición.  En  presencia  de  cualquiera  de  es- 
tas condiciones,  el  suelo  constituye  un  medio  de  cultivo  poco  fa- 
vorable para  la  proliferación  de  los  gérmenes  tifógenos.  El  peli- 
gro aparece  sólo  en  el  momento  en  que  las  capas  superiores 
del  suelo  quedan  accesibles  al  aire,  y que  las  capas  inferiores, 
saturadas  de  materias  orgánicas,  han  conservado  todavia  cierto 
grado  de  humedad  á causa  de  su  capilaridad  y de  su  contacto 
con  la  capa  de  agua  subterránea.  De  este  modo  se  explica  poi- 
qué la  epidemia  de  fiebre  tifoidea  se  presenta  generalmente  en 
otoño,  pues  la  gran  sequedad  del  suelo  y la  baja  del  nivel  del 
agua  subterránea  y del  rio  coinciden  con  el  mes  de  Septiembre 
á causa  de  la  gran  evaporación  que  ha  tenido  lugar  durante  los 
meses  calurosos  del  verano;  y la  llegada  de  las  primeras  lluvias 
de  Octubre  ó fines  de  Septiembre  es  la  que  favorece  la  vida  pa- 
rasitaria de  los  gérmenes  tifógenos.  Considerando  que  estas  cir- 
cunstancias se  hallan  intimamente  ligadas  con  las  condiciones 
climatológicas  y topográficas  de  una  localidad,  se  comprende 
fácilmente  que  el  problema  de  la  génesis  de  la  fiebre  tifoidea  es 
muy  complejo,  dependiendo  del  concurso  de  numerosos  facto- 
res, y no  puede  ser  resuelto  ni  explicado,  en  la  mayoi’ia  de  los 
casos,  por  la  doctrina  hidrica,  pues  se  ven  muchas  localidades 
que  disfrutan  de  excelentes  aguas  potables  y,  sin  embargo,  se 
hallan  sometidas  á la  influencia  de  los  gérmenes  patógenos  de  la 
fiebre  tifoidea.  Por  otra  parte,  se  ven  localidades  cuyas  aguas 
potables  dejan  mucho  que  desear  y tienen  una  mortalidad  mini- 
ma  por  tifoidea. 

Aplicando  ahora  estos  puntos  doctrinales  de  la  teoria  telúrica 
á la  epidemia  de  Gijón,  encontramos:  1.®  Condiciones  topográ- 
ficas propicias  á la  humedad  pei-enne  del  suelo;  un  terreno  poco 
accidentado,  conteniendo  numerosas  depresiones  que  recogen, 
no  sólo  las  aguas  meteóricas,  sino  también  las  aguas  proceden- 
tes de  las  montañas  vecinas,  y dado  el  caso  que  la  parte  alta  de 
la  ciudad  y sus  contornos  están  sentados  en  terreno  liásico,  es 
decir,  uno  de  los  pisos  del  jurásico,  consistente  en  calizas  acom- 
pañadas de  arcillas  impermeables  y sólo  susceptibles  de  dejar 
pasar  el  agua  pluvial  por  sus  fisuras,  mientras  que  la  parte  baja 
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se  halla  ediflcada  en  terreno  de  aluvión  y en  arenas  arcillosas 
procedentes  de  los  detritus  de  la  primera,  ésta  recibe  todas  las 
basuras  é impurezas  procedentes  de  la  superficie  que  rodea  la 
ciudad.  2.°  Mil  quinientos  pozos  negros  con  fondo  permeable  que 
dan  lugar  á la  contaminación  del  subsuelo  y de  los  pozos  blan- 
cos. 3.®  Las  lluvias  frecuentes  en  Gijón  durante  los  meses  de 
verano,  alcanzan,  por  término  medio  de  cinco  años,  desde  Junio 
hasta  fines  de  Septiembre  220  á 250  mm.  (1).  4.°  Los  vapores 
acuosos  procedentes  del  mar  Cantábrico.  Todo  eso  constituye  un 
conjunto  de  circunstancias  que  contribuyen  á mantener  en  la  lo- 
calidad en  casi  todo  el  año  una  humedad  relativa  que  fluctúa 
entre  78  y 85,  á limitar  la  evaporación  del  suelo  y alimentar  las 
capas  de  las  aguas  telúricas,  un  concurso  de  factores  que  son 
hostiles  á la  proliferación  de  los  gérmenes  tifógenos . En  cambio, 
en  el  afio  1911,  debido  á causas  cósmicas  generales,  más  ó me- 
nos ligadas  con  las  corrientes  oceánicas  del  Gulf  Stream,  ocurrió 
que  apenas  llovió  durante  el  verano  en  toda  la  costa  Cantábri- 
ca; al  mismo  tiempo,  los  calores  eran  bastante  grandes,  excesi- 
vos para  aquella  región,  dando  lugar  á una  evaporación  atmos- 
férica muy  grande  y á la  desecación  del  suelo  y,  por  consiguien- 
te, á un  descenso  del  nivel  de  los  pozos  blancos  y de  la  columna 
de  las  aguas  telúricas,  lo  que  favoreció  en  alto  grado  en  el  mo- 
mento de  las  primeras  lluvias  en  el  mes  de  Octubre  las  condi- 
ciones de  la  vida  parasitaria  de  los  bacilos  tifógenos  perennes 
en  el  suelo  de  Gijón,  dando  lugar  á la  explosión  de  la  epidemia 
de  la  fiebre  tifoidea  en  el  mes  de  Noviembre. 

Lo  que  confirma  nuestro  modo  de  apreciar  el  origen  de  esta 
epidemia  en  Gijón  es  que  en  aquella  época  reinaba  también 
la  tifoidea  epidémicamente  en  Bilbao,  de  lo  cual  dió  cuenta,  en 
una  conferencia  en  la  Academia  de  Ciencias  Médicas  de  Bil- 
bao, el  Dr.  D.  Francisco  Ledo,  médico  que  ejerce  desde  hace 
muchos  afios  con  gran  éxito  en  aquella  capital.  En  esta  Memoria 
afirma  (página  6)  que  los  afios  de  mayor  recrudescencia  de  la 
fiebre  tifoidea  en  Bilbao  y en  todos  los  pueblos  de  la  provincia 
son  aquéllos  en  que,  á una  pertinaz  sequia,  sucede  un  periodo  de 
lluvias,  siendo  el  otofio,  y principalmente  los  primesos  meses  del 


(1)  Estos  datos  meteorológicos  procedentes  del  Colegio  de  Jesuítas,  nos 
fueron  facilitados  por  el  Dr.  D.  Félix  Fernández  Balbuena,  oftalmólogo  que 
reside  en  Gijón. 
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invierno,  en  los  que  aumenta  el  contingente  de  morbosidad,  con 
la  diferencia  que  el  Sr.  Ledo  interpreta  este  hecho  epidemiológi- 
co por  la  teoria  hidrica,  diciendo  «que  las  primeras  lluvias,  al 
impregnar  aquellos  terrenos  que  han  sufrido  pertinaz  sequía  du- 
rante los  grandes  calores  del  verano,  se  infiltran  más  tarde  en 
las  capas  inferiores,  arrastrando  cuanto  en  su  superficie  depositó 
el  hombre,  con  sus  deyecciones  y restos  de  materia  organizada, 
llevando  organismos  patógenos  á las  fuentes,  no  protegidas  por 
un  buen  captado,  á los  arroyuelos  que  corren  al  descubierto  y 
hasta  á la  misma  corriente  de  agua  subterránea».  Pero  el  señor 
Ledo  olvida  que  para  la  contaminación  de  las  fuentes,  de  los 
arroyos  y de  la  capa  cuprífera  no  hace  falta  la  intervención  de 
la  sequia;  al  contrario,  con  la  frecuencia  de  las  lluvias  que 
arrastran  los  organismos  patógenos  del  suelo  y del  subsuelo,  po- 
niendo en  contacto  los  pozos  negros  con  las  fuentes  y pozos  blan- 
cos, la  contaminación  de  éstos  es  constante  por  el  contacto  con- 
tinuo y no  interrumpido  entre  los  microbios  patógenos  presentes 
en  las  deyecciones  y el  agua  potable.  Además,  para  convencer- 
se de  que  la  doctrina  telúrica,  y no  la  hidrica,  se  adapta  á la 
realidad  de  los  hechos,  no  hay  más  que  fijar  la  atención  en  el 
gráfico  que  presentamos  de  la  evolución  de  la  epidemia  de  fie- 
bre tifoidea  en  Gijón.  Lo  primero  que  salta  á la  vista  es  la  se- 
mejanza entre  la  curva  del  ascenso  y la  del  descenso,  que  pare- 
ce obedecer  á una  ley  biológica,  según  la  cual  la  extensión  de 
la  epidemia  sigue  el  paso  del  desarrollo  sucesivo  de  la  vida  pa- 
rasitaria en  el  suelo  hasta  llegar  á su  apogeo,  cuando  decrece 
gradualmente,  conforme  á la  misma  ley,  hasta  haber  recorrido 
todo  el  ciclo  epidemiógeno  con  la  extinción  de  la  vida  parasita- 
ria del  bacilo  Ebertino. 

Para  dar  cuenta  de  la  supuesta  epidemia  tifoidea  en  Madrid, 
que  tanto  alarmó  al  vecindario  de  la  capital,  y dió  lugar  á pro- 
longadas discusiones  en  la  Academia  de  Medicina,  atribuyén- 
dola algunos  de  los  disertantes  á las  aguas  potables,  otros  acu- 
sando á las  ostras  y otros  á las  importaciones  de  fuera,  vamos 
á presentar  un  cuadro  gráfico  bastante  instructivo,  sobre  todo 
si  se  le  compara  con  el  que  describe  la  evolución  de  la  epi- 
demia tifoidea  en  Gijón.  Pero  para  poner  más  de  relieve  la 
significación  del  gráfico  indicando  las  defunciones  causadas  en 
la  capital  de  España  por  la  fiebre  tifoidea  desde  Mayo  de  1911  á 
Febrero  de  1913,  vamos  á producir  un  cuadro  estadístico  de  de- 


Mortalidad  por  tifoidea  en  Madrid  en  cada  semana  desde  el  mes  de  Mayo  de  1911 
hasta  Febrero  de  1913. 
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funciones  mensuales  y anuales  en  Madrid  por  fiebre  tifoidea, 
durante  doce  anos,  desde  1889  hasta  1900: 


MESES 

AÑOS 

Totales 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

Enero 

17 

47 

14 

12 

25 

17 

23 

29 

29 

22 

13 

24 

272 

Febrero 

20 

17 

24 

27 

20 

24 

33 

27 

28 

19 

12 

10 

261 

Marzo 

16 

24 

17 

33 

26 

21 

64 

20 

27 

17 

17 

7 

289 

Abril 

46 

23 

17 

27 

12 

20 

43 

49 

17 

12 

13 

10 

289 

Mayo 

18 

26 

23 

22 

20 

31 

31 

42 

18 

15 

27 

6 

279 

Junio 

23 

34 

31 

31 

27 

33 

43 

50 

21 

24 

19 

19 

355 

Julio 

46 

38 

41 

39 

23 

51 

47 

65 

29 

33 

27 

24 

463 

Agosto 

28 

23 

62 

45 

33 

52 

54 

64 

24 

41 

28 

31 

485 

Septiembre 

56 

33 

49 

42 

16 

33 

46 

56 

24 

19 

133 

24 

531 

Octubre 

39 

32 

31 

45 

12 

34 

33 

44 

20 

23 

47 

9 
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Noviembre 

25 

33 

30 

28 

4 

26 

33 

32 

16 

19 

20 

13 

279 

Diciembre 

43 

19 

13 

35 

12 

19 

32 

31 

22 

13 

54 

22 

315 

Totales.  . . 

377 

349 

352 

386 

230 

361 

482 

509 

275 

257 

410 

199 

4.187 

De  los  datos  que  arroja  este  cuadro  se  deduce: 

1. *^  Que  el  promedio  de  defunciones  por  esta  enfermedad  ha 
sido  349  en  el  periodo  de  doce  años,  con  una  máxima  de  509  y 
una  minima  de  199. 

2. °  Que  durante  el  periodo  de  doce  años  hubo  tres  en  que  la 
tifoidea  revistió  carácter  epidémico  grave,  causando  410,  482  y 
509  victimas;  cinco  en  que  la  mortalidad  osciló  entre  349  y 386, 
y cuatro  en  que  fluctuó  entre  199  y 275,  resultando  el  coeficien- 
te de  mortalidad  de  6,73  por  10.000  habitantes,  y como  prome- 
dio anual  durante  nueve  años,  exentos  de  epidemias,  la  cifra 
de  309,5  defunciones. 

Si  comparamos  ahora  con  estas  cifras  la  mortalidad  causada 
por  la  tifoidea  en  Madrid  desde  Julio  de  1911  hasta  fines  de  Di- 
ciembre de  1912,  ó sea  durante  dieciocho  meses,  resulta  que  du- 
rante este  periodo  la  tifoidea  causó  sólo  280  victimas,  correspon- 
diendo 105  á seis  meses  del  año  1911  y 175  al  año  1912.  En  otros 
términos,  que  el  número  de  defunciones  durante  dieciocho  meses 
por  tifoidea  no  alcanza  al  promedio  anual  de  nueve  años  nor- 
males, lo  que  demuestra  de  un  modo  evidente  que  no  existió  tal 
epidemia  en  Madrid  en  el  año  1911  ni  1912,  y que  la  alarma  fué 
únicamente  debida  á la  circunstancia  de  que  las  víctimas  de  la 
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enfermedad  pertenecían  á la  clase  acomodada  y á familias  co- 
nocidas. Por  cierto,  que  la  gran  mayoría  de  estos  desgraciados 
no  habían  probado  las  ostras  portadoras  de  los  gérmenes,  y,  por 
otra  parte,  la  inmensa  mayoría  de  los  gastrónomos  que  las  co- 
mieron con  exceso  quedaron  inmunes.  Nuestra  opinión  viene 
confirmada  por  las  declaraciones  del  Dr.  Chicote  en  la  sesión  de 
la  Academia  de  Medicina  del  12  de  Mayo  de  1912,  cuando  dijo 
que  en  los  numerosos  análisis  é investigaciones  hechas  en  el  La- 
boratorio Municipal  con  ostras  de  distintas  procedencias  no  se 
encontró  el  bacilo  de  Eberth,  y nadie  puede  dudar  de  la  pericia 
y de  la  especialización  del  personal  del  Laboratorio  respecto  á 
los  ensayos  y á la  técnica  de  tales  investigaciones.  Lo  mismo 
afirmó  respecto  de  la  pureza  de  las  aguas  potables  que  fueron 
sometidas  á análisis,  y su  resultado  fué  negativo. 

En  cuanto  al  hecho  de  que  fué  en  las  clases  acomodadas  en 
donde  se  cebó  aquel  afio  la  tifoidea,  no  es  necesario  inculpar  á 
las  ostras;  hay  otros  muchos  alimentos  susceptibles  de  contami- 
narse con  los  gérmenes  tíficos,  y entre  los  cuales  figura  en  pri- 
mer término  la  leche,  pues  ni  los  establos  que  albergan  las  vacas 
brillan  por  una  limpieza  ejemplar,  ni  las  personas  encargadas 
de  ordefiar  las  vacas  suelen  tener  las  manos  lavadas  y esterili- 
zadas; además,  muchas  veces  se  encuentran  en  los  establos  las 
deyecciones  humanas  mezcladas  con  las  bovinas. 

Basta  echar  una  ojeada  sobre  el  cuadro  gráfico  para  conven- 
cerse de  que  la  tifoidea  siguió  en  1911-1912  su  marcha  habitual 
de  endemia  de  otros  afios  y con  tendencia  al  descenso.  No  hay 
más  que  comparar  este  cuadro  con  el  de  la  epidemia  de  (lijón 
para  darse  cuenta  de  la  marcha  evolutiva,  característica  de  una 
epidemia  de  tifoidea  que  se  distingue  por  tres  períodos:  el  de  as- 
censo, el  de  apogeo  y el  de  descenso,  y que  recorre  general- 
mente su  ciclo  en  tres  meses. 


III. 

Después  de  haber  estudiado  la  mortalidad  por  tifoidea  en 
Espafia,  tanto  en  las  provincias  como  en  las  capitales,  vamos  á 
ocuparnos  de  la  mortalidad  por  tifoidea  en  la  República  por- 
tuguesa. 

Según  la  estadística  oficial,  que  nos  fué  comunicada  por 
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nuestro  excelente  amigo  el  Dr.  D.  Ricardo  Jorge,  Director  del 
Instituto  Central  de  Higiene,  la  mortalidad  por  tíebre  tifoidea 
en  la  parte  continental  del  territorio  portugués,  se  elevó,  duran- 
te el  septenio  1902-1908,  á las  siguientes  cifras: 


1902. 

1903. 
1901. 

1905. 

1906. 

1907. 

1908. 


788 

862 

850 

683 

864 

666 

809 


Total 5.. 522 

Promedio  anual 788,8 

Proporción  por  10.000  habitantes 1,53 


En  cuanto  á la  mortalidad  por  tifoidea  en  cada  uno  de  los 
distritos  durante  el  mismo  septenio,  vamos  ¿1  presentar  un  cua- 
dro estadistico,  indicando  el  número  de  defunciones  ocurridas 
durante  este  período  por  dicha  enfermedad,  y la  tasa  de  morta- 
lidad por  10.000  habitantes.  En  el  mismo  cuadro  figuran  igual- 
mente las  dos  capitales  principales,  Lisboa  y Oporto,  únicas 
ciudades  que  presentan  una  población  mayor  de  150.000  almas, 
representando  una  verdadera  aglomeración  humana. 
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Mortalidad  por  FIEBRE  TIFOIDEA  en  los  distritos  (provincias] 
de  Portugal  durante  el  septenio  1902-1908. 


DISTRITOS 

Total 

de  defunciones 
ocurridas 

durante  el  septenio. 

Término  medio 

anual. 

Proporción 

por 

10.000  habitantes. 

Aveiro 

321 

45,8 

1,1 

Beja 

147 

21,0 

1,2 

Braga 

560 

80,0 

2 2 

Braganza 

158 

22,5 

1^2 

Castello  Branco 

192 

27,4 

1,2 

Coimbra 

230 

32,8 

0,9 

Evora 

207 

29,5 

2 2 

1 Faro 

142 

20,2 

0,1 

Guarda 

325 

46,4 

1,7 

Leiria 

224 

32,0 

1,3 

Lisboa 

472 

67,4 

1,8 

Portalegre 

184 

26,2 

2,0 

Oporto 

344 

49,1 

1,1 

Santarem 

388 

55,4 

1,8 

Vianna  do  Castello 

183 

26,1 

1,1 

Villa  Real 

277 

39,5 

1,6 

Viseu 

280 

40,0 

0,9 

Lisboa  (ciudad) 

572 

81,7 

2,1 

Oporto  (Idem) 

278 

39,7 

2,2 

Considerando  la  diferencia  de  mortalidad  por  tifoidea  en  los 
diferentes  distritos,  vamos  á dividirlos  en  tres  grupos,  pertene- 
ciendo al  primero  los  distritos  de 


Braga 

Evora 

Portalegre. 
Lisboa 


2 2 
2 2 
2,0 
1,8 


Santarem. 
Guarda. . . 
Villa  Real, 


Al  segundo  grupo  pertenecen  los  de 


Aveiro 

Leiria 

Braganza 

Castello  Branco. 


lA 

1,3 

1,2 

1,2 


Beja 

Oporto 

Vianna  do  Castello 


Al  tercer  grupo  pertenecen  los  de 

0,9  1 
0,9  1 


1,8 

1,'f 

1,6 


1,2 

1,1 

1,1 


Coimbra. 
Viseu — 


Faro. 


0,7 


336 


ANÁLISIS  DEL  CUADRO  ESTADISTICO  ANTERIOR 


En  cuanto  á las  ciudades,  figuran; 

Lisboa  con  una  tasa  de 2,1  Oporto  con  la  de 2,2 

Basta  echar  una  ojeada  sobre  este  cuadro  estadístico  para 
ver: 

1°  Que  la  mortalidad  por  tifoidea  en  Portugal  es  mucho  me- 
nor que  en  España,  pues  no  pasa  de  1,53  por  10.000  habitantes, 
mientras  que  en  ésta  es  de  4,73. 

2. °  Que  en  las  provincias  que  presentan  una  mortalidad  má- 
xima, ésta  no  pasa  de  2,2  por  10.000  habitantes,  mientras  que 
en  España  hay  dos  en  que  pasa  de  9,  y 34  donde  fluctúa  entre 
6,4  y 4,1. 

3. °  Que  Portugal  se  halla  todavía  más  aventajado  respecto 
á la  mortalidad  por  tifoidea  en  las  capitales,  pues  las  de  Lisboa 
y Oporto  tienen  sólo  2,1  y 2,2  por  10.000  habitantes,  mientras 
que  España  tiene  cinco  capitales  donde  aquella  fluctúa  entre 
10,7  y 7,1,  y 19  donde  varía  entre  6,8  y 3,0,  figurando  Barce- 
lona con  6,8  y Madrid  con  3,8. 
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Diarrea  y disentería. 

El  contingente  que  estas  enfermedades  dan  á la  mortalidad 
general  es  bastante  grande  para  merecer  nuestra  consideración. 

En  primer  lugar,  es  necesario  definir  bien  el  sentido  de  am- 
bos términos,  pues  la  diarrea  no  representa  más  que  un  sintoma 
de  una  enfermedad  del  aparato  digestivo,  puesto  que  todas  las 
causas  que  perturban  las  funciones  digestivas  pueden  dar  lugar  á 
diarrea.  La  nosografia  moderna  admite  una  diarrea  crónica 
idiopática,  de  origen  parasitario,  que  puede  causar  la  muerte 
del  individuo,  sea  por  agotamiento,  sea  por  infección.  En  cuan- 
to á la  disenteria,  bajo  este  nombre  se  entiende,  generalmente, 
una  entidad  morbosa  localizada  en  el  intestino  grueso,  con  pre- 
ferencia en  la  S iliaca  y el  recto,  y que  se  presenta  bajo  forma 
epidémica  ó endémica  en  los  paises  cálidos,  tales  como  el  Sene- 
gal,  la  Cochinchina,  la  India,  las  Antillas,  Méjico,  Argelia  y Tú- 
nez. Hoy  dia  está  admitido  como  un  hecho  fuera  de  discusión, 
que  esta  enfermedad  es  de  origen  parasitario,  generalmente 
bacilario,  pero  en  algunos  paises  es  también  amibiano.  Igual- 
mente se  considera  la  diarrea  crónica  como  de  origen  microbia- 
no, particularmente  la  que  reina  en  las  regiones  tropicales.  No 
obstante,  no  deja  de  ser  hoy  dia  una  enfermedad  frecuente  en 
todos  los  países  de  Europa.  Hasta  la  estadística  mortuoria  del 
condado  de  Londres  presenta  una  tasa  de  mortalidad  por  diarrea 
de  7 por  10.000  habitantes  en  el  quinquenio  de  1904-1908.  Hay 
que  añadir  que  en  esta  cifra  quedan  incluidas  también  las  defun- 
ciones ocurrridas  por  diarrea  en  los  dos  primeros  anos  de  vida 
que  forman  las  dos  terceras  partes  del  total  de  la  mortalidad  de 
la  primera  infancia;  pero  aun  así,  el  condado  de  Londres  pierde 
anualmente  por  diarrea  450  individuos  que  han  pasado  la  edad 
de  dos  años.  El  hecho  de  que  en  el  condado  de  Londres,  la  ma- 
yor parte  de  las  defunciones  por  esta  enfermedad  ocurren  en  los 
meses  de  verano,  desde  Junio  hasta  Octubre,  indica  bien  la  in- 
fluencia de  las  condiciones  climatológicas  en  la  patogenia  de  la 
diarrea  y disentería.  Por  otra  parte,  del  informe  de  los  médicos 
inspectores  de  los  distritos  de  Londres,  resulta  que  hay  ciertos 
barrios  y ciertas  casas  que  se  distinguen  por  la  frecuencia  de 
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esta  enfermedad,  lo  que  induce  á creer  en  la  transmisión  del 
germen  patógeno  de  una  persona  á otra,  considerando  algunos 
higienistas  las  moscas  como  vehículo  de  dicho  germen.  En  efec- 
to, las  investigaciones  bacteriológicas  de  la  sangre  y de  las 
visceras  de  las  victimas  de  la  diarrea  han  demostrado  la  pre- 
sencia del  bacilo  de  Gaertner  en  gran  cantidad  (1).  En  otros 
casos  se  encontraron  el  estreptococo  y el  colibacilo. 


I. 

En  cuanto  á la  Península  Ibérica,  el  hecho  sólo  de  ofrecer 
España  una  mortalidad  anual  considerable  por  diarrea  y disen- 
teria entre  las  personas  que  han  pasado  de  dos  años,  es  una  de- 
mostración elocuente  en  favor  del  origen  parasitario  de  esta  en- 
fermedad, localizada  en  el  intestino,  y respecto  al  vehículo  de 
transmisión  pueden  serlo  los  alimentos,  ya  sean  sólidos  ó lí- 
quidos. 

Conforme  á los  datos  publicados  por  el  Instituto  Geográfico 
y Estadístico,  han  fallecido  por  diarrea  y disenteria  durante  el 
septenio  1900-1906: 


Año  1900 29.320 

» 1901 28.361 

» 1902 25.574 

» 1903 26.407 

» 1904 29.098 

» 1905 27.505 

5 1906 , 27.861 

Total 194.132 

Término  medio  anual 27.733 

Proporción  por  10.000  habitantes. . 14,6 


De  esta  cifra,  corresponden  4.000  á las  defunciones  por  di- 
senteria solamente. 

No  deja  de  ser  significativa  la  cifra  elevada  de  la  mortalidad 
por  diarrea  dui’ante  el  septenio,  fiuctuando  entre  25.574  y 29.326. 


(1)  Eeport  of  the  Public  Health  Committee  of  the  London  Countij  Coxui- 
cil,  pág.  52.  Dr.  Amer’s  Report,  Nuisnnce  from  Flies,  AppeiulLx  IV. 
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No  cabe  duda  que  las  condiciones  climatológicas  influyen  en 
el  desarrollo  de  estas  enfermedades,  desempeñando  el  calor  in- 
tenso del  verano  un  papel  importante  en  su  etiología,  pero  lo  que 
favorece  sobre  todo  la  proliferación  de  los  gérmenes  patógenos 
son  las  malas  condiciones  sanitarias  y económico-sociales,  que 
constituyen  un  auxilio  poderoso  para  la  exaltación  de  la  virulen- 
cia del  agente  patógeno,  por  una  parte,  y para  la  disminución 
de  la  resistencia  vital  de  los  individuos  expuestos  á su  influen- 
cia por  otra.  En  efecto,  si  se  consulta  la  estadística  de  mortali- 
dad en  Madrid  por  diarrea  y por  meses,  de  los  individuos  de 
2 años  en  adelante,  durante  el  quinquenio  1901-1905,  resulta  que 
fallecieron  2.000,  correspondiendo  656  á los  meses  de  Julio  y 
Agosto,  ó sea  á los  meses  más  calurosos  del  año;  en  otros  térmi- 
nos, que  una  tercera  parte  de  la  mortalidad  anual,  en  concepto 
de  diarrea,  ocurre  en  Julio  y Agosto.  Esto  se  explica  por  la  con- 
currencia de  distintas  causas;  en  primer  lugar,  el  efecto  depri- 
mente del  calor  sobre  los  órganos  digestivos,  ocasionando  con- 
gestiones hepáticas  pasivas;  en  segundo  lugar,  el  abuso  que  se 
hace  de  bebidas  refrescantes,  sobre  todo  del  hielo  y de  frutas  de 
toda  clase,  y á veces  no  maduras,  predisponiendo  á indigestiones 
y á catarros  gastro-intestinales;  en  tercer  lugar,  el  descenso  de  la 
capa  del  agua  telúrica,  la  consiguiente  evaporación  del  suelo  y 
el  escape  de  los  gases  mefíticos  de  los  pozos  negros,  que  pene- 
tran en  las  casas,  sobre  todo  en  las  cocinas,  que  se  hallan  gene- 
ralmente juntas  á los  retretes. 

Á continuación  presentamos  un  cuadro  estadístico  compara- 
tivo, expresando  el  número  de  defunciones  por  disenteria  y dia- 
rrea en  las  provincias  de  España  durante  el  septenio  1900-1906, 
desde  2 años  de  edad  en  adelante. 
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Mortalidad  por  DIARREA  y DISENTERÍA 
en  cada  una  de  las  provincias  de  España  durante  el  septenio 
1900-1906. 


PROVINCIAS 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

PROVINCIAS 

N úmero 
total 

de  defun- 
ciones. 

Término 
medio 
anual . 

885 

3.305 

4.811 

4.388 

2.086 

6.024 

1.906 

5.022 

4.320 

4.703 
4.396 
1.952 
3.835 
2.850 

6.073 
5.433 
1.731 
2.917 

7.704 
2.. 524 

639 

2.014 

3.074 

I 6.239 

3.782 

126.4 

472.1 

687.2 
626,8 

298.0 

860.5 

272.2 

717.4 

617.1 

671.8 
628,0 

278.8 

547.8 

407.1 

867.5 

776.1 

247.2 

416.7 
1.100,5 

360.5 
91,2 

287.7 

439.1 

891.2 

540.2 

1 Lérida 

2.280 

1.782 

2.823 

4.488 

6.895 

6.277 

2.548 

4.820 

3.218 

2.134 

4.039 

3.682 

2.017 

1.545 

6.764 

1.887 

1.967 

3.504 

3.624 

11.485 

2.550 

1.771 

3.347 

4.450 

325.7 

254.5 
403,2 
641,1 

985.0 
896,  T 

364.0 

688.5 
459^7 
304>8 
.577,0 

526.0 

288.1 

220.7 

966.2 

269.5 
281,0 

500.5 

517.7 
1.640,7 

364.2 

253.0 

478.1 

635.7 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Baleares 

Barcelona 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Canarias 

Castellón 

Ciudad-Real. 

Córdoba 

Corufia 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Guipúzcoa 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

Logroño 

1 Lugo 

Madrid 

! Málaga 

Murcia 

Navarra 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Pontevedra 

Salamanca 

Santander 

Segó vi  a 

Sevilla 

Soria 

Tarragona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vizcaya 

Zamora 

Zaragoza 

Basta  una  ojeada  sobre  este  cuadro  para  ver  la  desigualdad 
de  óbitos  por  diarrea  en  las  distintas  provincias.  Para  poner  aún 
más  de  relieve  este  hecho,  vamos  á presentar  un  cuadro  gráfico, 
expresando  la  mortalidad  por  10.000  habitantes  en  cada  provin- 
cia en  el  orden  descendente,  dividiéndolo  en  tres  grupos: 

Al  fijar  una  mirada  sobre  este  cuadro,  se  ve  que  las  provin- 
cias más  castigadas  son  las  que  se  hallan  en  las  zonas  del  Medi- 
terráneo y de  Andalucía,  ocupando  Valencia  y Granada  el  pri- 
mer lugar,  y las  más  favorecidas  son  las  situadas  en  las  costas 
del  Cantábrico  y del  Atlántico,  exceptuando  Barcelona,  que  figu- 
ra al  lado  de  Guipúzcoa;  lo  que  es  debido,  sin  duda,  á la  influen- 
cia de  la  proximidad  de  la  cordillera  pirenaica  que  se  hace  sen- 
tir, tanto  en  el  régimen  pluviométrico  como  en  el  termométrico. 

Considerando  la  influencia  que  ejercen  en  la  morbicidad  de 


ibl- 

ites. 

22. 

19.1 

19. 

19. 

18. 

18. 

18. 

18. 

18.1 

18.' 

18. 

17. 

17.1 

17. 

17. 

17. 

16. 

16. 

16. 

15. 

16. 

14. 

14. 

14. 

13. 

13. 

13. 

13. 

13. 

13. 

12. 

12. 

12. 

12. 

12. 

11. 

11. 

10. 

10. 

8. 

8. 

8. 

8. 

7. 

7. 

7. 

7. 

6. 

4. 


CUADRO  XXVI 


POR  DISENTERÍA  y DIARREA  en  las  provincias  de  españa 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 
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los  Órganos  digestivos  las  condiciones  climatológicas  é higiéni- 
cas de  una  localidad,  el  problema  se  vuelve  muy  complejo 
cuando  se  trata  de  una  provincia  compuesta  de  numerosos  pue- 
blos que  difieren  unos  de  otros  por  ambos  conceptos  á causa  de 
sus  condiciones  topográficas  distintas.  Por  lo  tanto,  es  muy  difí- 
cil explicar  por  qué  las  provincias  de  Vizcaya,  Madrid,  Oviedo 
y Canarias  se  encuentran  favorecidas  de  una  mortalidad  míni- 
ma por  diarrea,  y por  qué  Teruel,  Albacete  y Valencia  se  hallan 
en  condiciones  contrarias,  con  una  mortalidad  máxima.  Más  fá- 
cil explicación  encuentra  este  mismo  fenómeno  tratándose  de 
una  localidad  determinada  cuyas  condiciones  climatológicas  é 
higiénicas  se  hallan  bien  definidas.  Con  este  fin  presentamos  una 
estadística  de  la  mortalidad  por  disenteria  y diarrea  de  las  ca- 
pitales de  España  durante  el  septenio  1900-1906,  desde  la  edad 
de  2 afios  en  adelante: 


Defunciones  por  DIARREA  y DISENTERÍA 
en  las  capitales  de  provincia  durante  el  septenio  1900-1906. 


CAPITALES 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

CAPITALES 

Número 
total 
de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anuai. 

Albacete 

312 

44,5 

Madrid 

2.731 

390 , 1 

Alicante 

586 

83,7 

Málaga 

1 . 733 

247 , 5 

Almería 

528 

75,4 

Murcia 

1.048 

149,7 

Avila 

120 

17,1 

Orense 

141 

20,1 

Radajoz 

223 

31,8 

Ovif»Hn 

314 

44,8 

Barcelona 

2.403 

343,2 

Falencia 

200 

28¡5 

Bilbao 

494 

70,5 

Palma  de  Mallorca. 

368 

52,5 

Burgos 

395 

56,4 

Pp.mplnnn 

230 

32,8 

Cáceres 

95 

13,5 

Pontevedra 

104 

14,8 

Cádiz 

387 

55 , 2 

Salamanca 

218 

31,1 

Castellón 

326 

46,5 

San  Sebastián 

79 

11,2 

Ciudad-Real 

178 

25,4 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

189 

27,0 

Córdoba 

695 

99,2 

SantanHpr 

425 

60,7 

Coruña 

466 

66,5 

Segó  vi  fl 

126 

18,0 

Cuenca I 

141 

20,1 

Sevilla 

1 .928 

275,4 

Gerona ¡ 

179 

25,5 

Soria 

67 

9 , 5 

Granada 

1 . 208 

172,5 

Ta  rrncrnnfi 

69 

9,8 

Guadalajara I 

113 

16,1 

Tpriip.l 

204 

29,1 

Huelva 

139 

19,8 

Tol  p.Hfi 

316 

45,1 

Huesca 

220 

31,4 

Valencia 

0 999 

418,4 

Jaén 

327 

46,7 

Valladolid 

i 584 

83¡4 

León 

172 

24.5 

Vit.nvifi 

187 

26,7 

Lérida 

248 

35,4 

Zamora 

125 

17,8 

Logroño 

188 

26,8 

Zaragoza 

i 927 

132,4 

Lugo 

237 

33,8 

1 
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Para  poder  apreciar  mejor  la  influencia  de  las  condiciones 
higiénicas  y climatológicas  en  la  distinta  morbilidad  de  las  ca- 
pitales, vamos  á presentar  un  cuadro  gráfico  indicando  la  tasa 
de  mortalidad  por  diarrea  en  las  capitales  por  el  orden  descen- 
dente, y dividiéndolo  en  tres  grupos. 

De  este  cuadro  resulta  que  hay  en  España  16  capitales  donde 
la  mortalidad  por  diarrea  fluctúa  entre  26,4  en  Teruel  y 16,1  en 
Gerona  por  10.000  habitantes;  20  donde  oscila  entre  15,7  en  Ali- 
cante y 10,0  en  Badajoz,  y 13  entre  9,1  en  Oviedo  y 2,8  en  San 
Sebastián. 

No  cabe  duda  que  la  mayor  parte  de  las  capitales  del  primer 
grupo  carecen  de  alcantarillado,  y las  aguas  potables  de  que  se 
abastecen  son  de  calidad  deficiente  y de  cantidad  insuficiente; 
pero  hay  también  algunas,  tales  como  Albacete,  Valencia  y Fa- 
lencia, que  teniendo  un  alcantarillado  de  moderna  construcción 
ó modernizado,  provisto  de  chorros  de  agua,  aunque  no  respon- 
dan completamente  á las  exigencias  de  la  higiene  moderna,  se 
hallan  colocadas  en  el  grupo  de  mortalidad  máxima,  al  lado  de 
Granada  y Toledo,  con  la  circunstancia  particular  que  estas  mis- 
mas capitales  presentan  una  mortalidad  minima  por  tifoidea. 
Asi,  vemos  que  Granada,  que  tiene  una  mortalidad  de  22,7  por 
10.000  habitantes  por  diarrea,  presenta  sólo  2,7  por  tifoidea.  En 
análoga  situación  se  encuentran  Teruel,  que  tiene  26,4  por  dia- 
rrea, presenta  sólo  4,5  por  tifoidea.  También  Valencia  figura 
con  19,5  y 3,8;  Huesca  con  25,1  y 3,1;  Burgos  con  18,8  y 3,0; 
Albacete  con  20,7  y 1,3;  Sevilla  con  18,4  y 2,6;  Jaén  con  17,5 
y 1,5,  respectivamente.  Sólo  en  Gerona,  Cuenca  y Lérida  guar- 
dan ambas  enfermedades  una  proporción  adecuada. 

Este  hecho,  tan  paradójico,  hace  suponer  que  el  bacilo  tifó- 
geno  de  Eberth,  hallándose  concurrente  activo  en  el  intestino 
del  coli-bacilo,  agente  patógeno  de  la  diarrea,  sucumbe  en  la 
lucha,  por  ser  éste  el  comensal  más  aclimatado  del  intestino.  En 
efecto,  vemos  que  las  condiciones  pésimas  de  saneamiento  del 
suelo  de  Granada,  donde  van  en  amigable  consorcio  los  canales 
de  las  materias  fecales  con  las  tuberías  del  agua  potable,  sobre- 
poniéndose unas  á otras  indistintamente,  según  los  lugares,  y 
abriendo  los  primeros  su  boca  para  enviar  parte  de  sus  líquidos 
contaminados  á sus  compañeros  que  se  hallan  debajo  de  ellos, 
dan  lugar  á una  diarrea  endémica  conocida  con  el  nombre  de 
diarrea  granadina,  y que  causa  anualmente  de  3 á 400  víctimas. 


CUADRO  XXVII 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  DISENTERÍA  Y DIARREA  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 
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Por  otra  parte,  la  estadística  mortuoria  registra  sólo  una  morta- 
lidad de  2,7  por  10.000  habitantes  por  tifoidea,  lo  que  parece 
confirmar  la  existencia  de  un  antagonismo  entre  ambos  agentes 
patógenos.  Aunque  existen  algunas  capitales,  tales  como  Cuen- 
ca, Gerona  y Lérida,  que  presentan  un  máximum  de  mortalidad 
por  ambas  enfermedades,  generalmente  está  más  elevado  el  nú- 
mero de  óbitos  por  diarrea,  siendo  la  proporción  de  la  tifoidea 
á la  diarrea  como  lá4,  láSyláO. 


* 

A este  mismo  grupo  de  enfermedades  infecciosas,  con  locali- 
zación en  las  mucosas  de  las  vías  digestivas,  pertenecen  el  có- 
lera nostras  y el  cólera  asiático.  En  cuanto  al  primero,  el  nú- 
mero de  víctimas  que  produjo  durante  el  sexenio  1900-1905  en 
las  49  provincias  de  España  no  pasa  de  1.797,  ó sea  299,6  por  tér- 
mino medio  anual.  Por  lo  tanto,  lo  consideramos  de  poca  impor- 
tancia en  relación  con  otras  enfermedades  infecciosas  para  me- 
recer un  estudio  especial.  En  cuanto  al  cólera  asiático,  en  vista 
de  que  su  aparición  en  España,  bajo  la  forma  pandémica,  ocu- 
rre sólo  en  intervalos  muy  largos,  nos  dispensamos  de  ocupar- 
nos de  él  en  este  trabajo,  dedicado  sólo  á enfermedades  propias 
de  la  Península,  tanto  más,  cuanto  que  ya  hemos  descrito  con 
todos  los  detalles  las  cinco  epidemias  coléricas  que  han  azotado 
la  Península  durante  el  siglo  XIX  en  nuestros  Estudios  epidemio- 
lógicos relativos  á la  etiología  y á la  profilaxia  del  cólera,  trabajo 
que  tuvo  la  honra  de  ser  premiado  por  la  Academia  de  Ciencias 
de  París  con  el  premio  Breant. 


II. 

En  cuanto  á Portugal,  conforme  á los  datos  que  nos  fueron 
remitidos  por  nuestro  distinguido  amigo  el  Inspector  general  de 
los  Servicios  sanitarios,  el  Dr.  Ricardo  Jorge,  han  fallecido  en 
el  territorio  portugués  durante  el  septenio  1902-1908,  por  dia- 
rrea, 20.471  individuos,  pasados  de  la  edad  de  2 años,  ó sea  2.924 
por  término  medio  anual,  lo  que  equivale  á 6,6  por  10.000  ha- 
bitantes. 

Como  es  natural,  no  todas  las  provincias  han  participado  en 
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igual  proporción  de  la  mortalidad  por  diarrea.  Hay  unas,  como 
Aveiro,  que  han  dado  un  contingente  de  8 por  10.000  habitan- 
tes, y otras,  como  Vianna  do  Castello,  han  contribuido  sólo 
con  2,0.  Para  aclarar  este  punto,  vamos  á dar  á continuación 
una  estadística  de  la 


Mortalidad  por  DIARREA 

en  los  distritos  de  Portugal  durante  el  septenio  1902-1908. 


1 

DISTRITOS 

Total 

de  las  defunciones 
del  septenio. 

Término  medio 

anual. 

Proporción 

por 

10.000  habitantes. 

Aveiro 

1.767 

252 

8,1 

Be  ja 

487 

69 

4,1 

Braga 

1.205 

172 

4,7 

Braganza 

350 

50 

2,6 

Castello  Braiico 

881 

126 

5,7 

Coimbra 

1.024 

146 

4,3 

Evora 

489 

69 

5,2 

Faro 

1.060 

151 

5,7 

Guarda 

1.0,52 

150 

5,6 

Leiria 

669 

95 

3,8 

Lisboa 

1.0:36 

148 

4,0 

Portalegre 

505 

72 

5,6 

Porto 

2.714 

302 

6,8 

Santarem 

757 

108 

3,6 

Vianna  do  Castello 

315 

45 

2,0 

Villa  Real 

1.224 

175 

ií,! 

Visen 

1.559 

222 

5,4 

Lisboa  (ciudad) 

1.535 

219 

5,8 

Oporto  (ciudad) 

1.837 

262 

14,9 

Basta  un  golpe  de  vista  sobre  este  cuadro  para  cerciorarse 
de  la  diferencia  de  la  tasa  de  mortalidad  entre  los  distritos.  En 
cuanto  á las  causas  de  esta  desigualdad,  no  cabe  duda  que  de- 
penden de  distintos  factores:  primero,  de  las  condiciones  sanita- 
rias y climatológicas  de  la  región;  segundo,  del  sistema  de  ali- 
mentación; tercero,  de  las  condiciones  económico-sociales.  Con 
el  fin  de  poner  más  de  relieve  este  punto,  vamos  á dividirlos  en 
tres  grupos: 

i.°  Distritos  donde  la  mortalidad  por  diarrea  varía  entre  8,1 
y 6,8  por  10.000  habitantes.  A éstos  pertenecen: 


Aveiro . . . 
Villa  Real 


8,1 

1,1 


Oporto 


6,8 
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‘2.®  Distritos  donde  la  mortalidad  por  diarrea  fluctúa  entre 
5,7  y 4,0,  y son: 


Castello  Blanco 5,7 

Faro 5,7 

Guarda 5,6 

Portalegre 5,6 

Viseu 5,4 


Evora 5,5 

Braga 4,7 

Coimbra 4,3 

Beja 4,1 

Lisboa 4,0 


3.”  Distritos  donde  la  mortalidad  oscila  entre  3,8  y 2,0,  y son: 

Leiria 3,8  I Braganza 2,6 

Santarem 3,6  ! Vianna  do  Castello 2,0 


En  cuanto  él  las  capitales  de  Portugal  que  pasan  de  150.000 
almas,  Lisboa  y Oporto,  presentan  aún  mayor  contraste,  pues 
Oporto  arroja  una  tasa  de  mortalidad  por  diarrea  de  14,9  por 
10.000  habitantes,  muy  superior  á la  de  los  distritos,  mientras 
que  Lisboa  no  tiene  más  que  5,8.  ¿A  qué  es  debida  una  diferen- 
cia tan  notable,  tanto  más  cuanto  que  en  ambas  ciudades  las 
condiciones  térmicas  máximas  durante  el  verano  no  varían  mu- 
cho y las  condiciones  topográficas  y telúricas  son  todavía  más 
ventajosas  en  Oporto  que  en  Lisboa,  pues  está  sentado  en  un 
suelo  granítico  y sus  calles  presentan  declives  más  fuertes  y 
en  mayor  número  que  Lisboa  y,  por  lo  tanto,  se  hallan  exentas 
de  filtraciones?  No  obstante,  hay  que  tener  en  cuenta  un  hecho 
muy  importante,  y es  que  las  oscilaciones  diurnas  y mensuales 
en  Oporto  son  muy  amplias  durante  todo  el  afio,  sobre  todo 
durante  los  meses  de  .Julio,  Agosto  y Septiembre,  llegando  al- 
gunos afios  á 24  y 25°  la  diferencia  entre  las  temperaturas 
máxima  y mínima  (1).  De  esto  resulta  que  la  gente,  viéndose 


(1)  El  cuadro  estadístico  publicado  por  el  Dr.  D.  Eicardo  Jorge  en  su  no- 
table obra  titulada  Demographia  é Hi/giene  da  ciudade  do  Porto,  arroja  los 
siguientes  datos  relativos  á las  temperaturas  máximas  y minimas  medias  du- 
rante el  decenio  1884-1893: 
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> 

GC 
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a 1 

p 

1 

P 

í 

o 

S 

o’ 

f 

crq 

1 

1 

o 

§:  1 
n 1 

3 

p 

5 

c* 

f 

3 

9 

Máxima.. . 

18.7 

20,7 

23,0 

24,1 

28,8 

.33,7 

:34,1 

34,9 

33,0 

25,7 

21,0 

17,9 

Mínima.  . . 

0,2 

1,8 

3,1 

4,8 

7,4 

10,3 

12,2 

11,9 

10,2 

5,4 

2,2 

0,5 
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obligada  á defenderse  contra  el  calor  durante  el  día  con  ropa 
ligera,  se  halla  expuesta  á enfriamientos  durante  la  noche,  que 
repercuten  generalmente  sobre  los  órganos  digestivos,  dando 
lugar  á catarros  intestinales  agudos  y crónicos.  Por  otra  parte, 
el  río  Duero,  que  atraviesa  la  ciudad,  está  sometido,  merced  á la 
influencia  de  temperaturas  altas,  á una  gran  evaporación,  la  que 
produce  una  humedad  relativa  elevada  y neblinas  frecuentes. 

Tocante  á las  causas  de  estas  oscilaciones  térmicas  tan  gran- 
des, son  debidas  á la  proximidad  de  Oporto  á numerosas  sierras 
que  forman  una  especie  de  hemicirculo  alrededor  de  la  cuenca 
del  Duero,  y que  son  la  de  Santa  Lucía,  Cabreira,  Marao,  Lapa 
y Gralbeira,  cubiertas  de  nieve  durante  el  invierno  y caldeadas 
durante  el  verano.  Por  el  contrario,  la  ciudad  de  Lisboa,  situa- 
da en  el  centro  de  la  Extremadura  portuguesa  en  una  vasta  lla- 
nura, á las  orillas  del  Tajo,  disfruta  de  un  clima  muy  suave, 
donde  raras  veces  se  ven  oscilaciones  bruscas  de  temperatura. 
Aunque  se  halle  bajo  la  influencia  de  los  vientos  O.  y NO.  que 
soplan  del  Atlántico,  la  acción  de  éstos  se  halla  en  parte  neu- 
tralizada por  su  situación  geográfica,  pues  se  halla  situada  á los 
38°  42'  de  latitud  y muy  distante  de  las  sierras  de  Estrella  y de 
Lousao;  además  se  encuentra  bajo  el  dominio  del  viento  roteiro, 
llamado  así  porque  describe  una  rotación  completa  en  veinticua- 
tro horas,  pues  desde  Mayo  hasta  Septiembre  sopla  el  viento  de 
tierra  del  E.  con  la  salida  del  sol,  corre  hacia  el  S.  al  medio  día 
y cambia  por  la  tarde  al  O.  y NO.  y durante  la  noche  se  trans- 
forma en  el  de  N.  En  cuanto  á la  vegetación  de  Lisboa,  es  com- 
pletamente meridional;  el  naranjo,  el  limonero  y el  plátano 
adquieren  allí  un  desarrollo  mucho  más  grande  que  en  las  pro- 
vincias meridionales  de  España;  las  camelias  florecen  en  pleno 
invierno  y prosperan  los  cactus  arborescentes.  Gracias  á la  hu- 
medad perenne  de  Lisboa,  debida  en  parte  á los  vientos  proce- 
dentes del  Atlántico  saturados  de  vapores  acuosos,  y en  parte 
á la  evaporación  constante  del  río  caudaloso  que  la  atraviesa, 
las  oscilaciones  diurnas  y mensuales  son  menos  amplias  y menos 
bruscas  que  en  Oporto. 


Comparando  ahora  la  mortalidad  por  diarrea  y disentería  de 
Portugal  con  la  de  España  durante  un  septenio,  queda  uno  sor- 
prendido de  la  diferencia  tan  considerable  que  existe  entre  am- 
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bos  países,  pues  mientras  que  en  Portugal  la  tasa  de  mortalidad 
por  10.000  habitantes  no  pasa  de  5,6,  llega  en  España  á 14,6. 
Este  contraste  salta  aún  más  á la  vista  si  se  ponen  en  paran- 
gón las  provincias  de  ambos  países;  pues  mientras  que  hay  20 
provincias  en  España  donde  la  mortalidad  por  diarrea  fluctúa 
entre  22,4  y 15,0,  y 18  en  que  oscila  entre  14,5  y 10,4,  en  los  17 
distritos  que  cuenta  Portugal,  la  mortalidad  fluctúa  entre  8,1  y 
6,8  sólo  en  tres  distritos,  10  en  que  oscila  entre  5,7  y 4,0,  y en 
los  cuatro  restantes  fluctúa  sólo  entre  3,8  y 2,0. 

Tocante  á las  capitales,  el  contraste  es  aún  mayor,  pues 
hay  20  en  España  en  que  la  mortalidad  por  diarrea  fluctúa  en- 
tre 26,4  y 15,0,  y 16  en  que  oscila  entre  14,6  y 10,0,  mientras 
que  en  las  dos  capitales  portuguesas,  Lisboa  y Oporto,  arroja 
sólo  en  esta  última  14,9,  y en  la  primera  no  pasa  de  5,8. 

No  hay  razón  bien  fundada  para  atribuir  esta  diferencia  de 
mortalidad  solo  á causas  climatológicas  y sanitarias;  nos  incli- 
namos á inculpar  también  á causas  económico-sociales;  pues  los 
portugueses,  en  los  años  de  mala  cosecha  ó de  falta  de  trabajo, 
tienen  facilidades  para  emigrar  al  Brasil  ó á sus  propias  colo- 
nias, mientras  que  los  españoles  tienen  que  ir  á paises  extraños, 
donde  la  mayor  parte  de  los  emigrantes  son  más  explotados  que 
protegidos. 
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Capítulo  VIII 


Vamos  ahora  á ocuparnos  de  las  enfermedades  infecciosas 
con  localización  en  las  membranas  de  las  vías  respiratorias.  A 
éstas  pertenecen  la  difteria  y el  crup,  la  coqueluche,  la  grippe 
y la  pulmonía. 


Difteria  y crup. 

I. 

La  difteria  es  otra  enfermedad  popular  que,  lejos  de  perder 
en  intensidad  y en  extensión  con  el  progreso  de  la  higiene  y de 
los  procedimientos  modernos  de  limpieza,  como  otras  enfermeda- 
des infecciosas,  tiende,  al  contrario,  á ganar  cada  afio  más  terre- 
no y á constituir  uno  de  los  azotes  más  mortíferos,  en  la  pobla- 
ción infantil,  desde  la  mitad  del  siglo  XIX  hasta  hoy,  tanto  en  las 
grandes  ciudades  como  en  los  distritos  rurales.  Si  bien  desde  el 
descubrimiento  de  la  sueroterapia  por  los  Sres.  Behring  y Roux 
en  1894,  esta  enfermedad  parece  ser  menos  mortífera  que  antes, 
todavía  continúa  dando  un  contingente  muy  grande  á la  morta- 
lidad general;  además,  la  sueroterapia  no  impide  el  desarrollo  y 
propagación  de  los  gérmenes.  No  deja  de  ser  un  hecho  significa- 
tivo que  el  aumento  de  mortalidad  por  difteria  en  las  distintas 
ciudades  de  Europa  en  estos  últimos  tiempos  ha  coincidido  con 
la  multiplicación  de  los  trabajos  de  saneamiento,  construcción 
de  calles  y barrios  nuevos,  de  alcantarillas,  de  canalizaciones 
para  aguas  potables,  de  zanjas  para  cables  eléctricos,  etc.,  pues 
no  cabe  duda  que  las  remociones  de  tierra  contaminada  consti- 
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tuyen  un  factor  importante  en  el  aumento  de  casos  de  difteria, 
de  tifoidea  y de  paludismo  urbano. 

En  cuanto  á España,  según  los  datos  publicados  por  el  Insti- 
tuto Geográfico  y Estadistico,  el  número  de  óbitos  por  difteria 
durante  el  septenio  1900-1906,  fué  el  siguiente: 


Defunciones. 


Año  1900 8.489 

» 1901 0.299 

» 1902 5.247 

» 1903 4.751 

* 1904 3.823 

» 1905 3.524 

» 1900 3.390 


Total :35.523 

Término  medio  anual 5.074 


Proporción  por  10.000  hnbitante.'i 2,7 


A la  simple  vista  de  estos  guarismos  se  da  uno  cuenta  de  la 
disminución  progresiva  de  la  mortalidad  por  difteria  durante  los 
años  del  septenio.  Este  hecho  es  todavía  más  significativo  si  se 
tiene  en  cuenta  la  estadística  oficial  que  hemos  publicado  en  el 
año  1887  (1),  según  la  cual  murieron  en  España  por  término  me- 
dio anual  durante  el  quinquenio  1880-1884,  11.028.  Esta  dismi- 
nución es  debida,  sin  duda,  á la  eficacia  de  la  sueroterapia  y á 
la  substitución  del  tubaje  á la  traqueotomía  en  el  crup.  Gracias 
á estos  procedimientos,  se  ha  reducido  la  mortalidad  al  16  por 
100  en  vez  de  70,  que  fué  en  los  hospitales  de  París  en  el  año  1876. 
Pero  no  hay  que  olvidar  que  la  disminución  de  la  mortalidad  no 
prueba  en  favor  de  la  disminución  de  la  morbicidad,  pues  si 
bien  no  mueren  hoy  más  que  16  por  100,  la  cifra  reducida  de 
5.094  óbitos  equivale  al  16  por  100,  á 31.712  casos  anuales. 

Vamos  ahora  á comparar  la  mortalidad  por  difteria  en  Es- 
paña con  la  de  otros  países,  conforme  á los  datos  publicados  por 
el  Instituto  Geográfico  y Estadístico,  en  el  Anuario  de  1905,  du- 
rante el  mismo  sexenio. 


(1)  Pstudios  epidemiológicos  relativos  á la  etiología  y profilaxis  del  có- 
lera, tomo  II,  pág.  73,  por  Ph.  Hauser. 
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ESTADOS 

1900 

1901 

1903 

190.1 

1904 

1905 

Total. 

Promedio 

anual. 

Propor- 
ción por 
10.000 
habitan, 
tes. 

Inglaterra  y 
Gales 

9.345 

8.898 

7.802 

6.077 

5.763 

5.456 

43.341 

7.224 

2,18 

Escocia 

771 

739 

662 

640 

663 

» 

3.475 

695 

1,53 

Irlanda 

362 

376 

421 

375 

317 

305 

2.156 

.359 

0,81 

Dinamarca. . 

209 

175 

137 

127 

81 

123 

852 

142 

0,57 

Noruega 

181 

156 

242 

334 

318 

» 

1.231 

246 

1,10 

Suecia 

2.610 

2.677 

1.754 

1.382 

1.346 

» 

9.769 

1.9.54 

3,77 

Austria 

13.723 

1.3.152 

11.251 

11.227 

» 

» 

49.353 

12.. 338 

4,67 

Hungría.  ... 

9.941 

9.227 

9.038 

10.740 

9.013 

8.132 

56.091 

9.349 

4,75 

Suiza 

981 

1.052 

726 

540 

607 

668 

4.574 

762 

2,26 

Imperio  ale- 
mán   

20.477 

21.142 

17.457 

18.707 

18.982 

96.765 

19.353 

3,33 

Países  Bajos. 

695 

931 

835 

683 

658 

1.258 

5.060 

843 

1.58 

Bélgica 

1.828: 

1.750 

1.817 

1.893 

» 

» 

7.288 

1.822 

2,63 

España 

8.489 

6.299 

5.247 

4.1 51 

3.823 

3.524 

32.133 

5.356 

2,85 

Italia 

5.790 

5.444 

4.514 

4.064 

4.519 

4.255 

28.586 

4.764 

1,45 

Serbia 

3.194 

1.937 

1.875 

1.992 

1..366 

1.4.30 

11.794 

1.966 

7,58 

De  los  datos  que  arroja  este  cuadro,  resulta: 

1. ®  Que  la  difteria  es  endémica  en  todos  los  países  de  Euro- 
pa, y reina  algunas  veces  epidémicamente  con  mayor  intensidad 
en  los  del  Norte  que  en  los  del  Mediodía. 

2. ®  Que  España  no  es  el  más  castigado  de  los  países  de  Eu- 
ropa, pues  el  número  de  óbitos  alcanza  sólo  2,85  por  10.000  ha- 
bitantes, mientras  que  en  el  Imperio  alemán  llega  á 3,33;  en  Aus- 
tria, á 4,76;  en  Hungría,  á 4,67,  y en  Suecia,  á 3,77.  Este  hecho 
es  tanto  más  extraño,  cuanto  que  estos  países  están  reputados, 
por  sus  leyes  y sus  costumbres,  como  los  más  higiénicos  de 
Europa.  Para  explicar  este  fenómeno  algo  paradójico  hay  que 
admitir  que  los  climas  frios  y húmedos  constituyen  un  terreno 
favorable  para  el  desarrollo  y proliferación  del  bacilo  de  Loef- 
fler.  Naturalmente,  si  se  asocian  además  condiciones  antihigié- 
nicas á un  terreno  propicio,  la  mortalidad  será  aún  mayor.  Asi 
se  explica  que  en  Serbia  la  difteria  alcance  una  tasa  de  mortali- 
dad de  7,58  por  10.000  habitantes.  En  efecto,  se  ve  que  España 
é Italia,  países  meridionales,  están  más  favorecidos.  En  cuanto 
á Irlanda,  Dinamarca  y Noruega,  que  se  distinguen  por  una 
mortalidad  minima,  hay  que  admitir  que  su  situación  marítima 
particular  constituye  un  ambiente  hostil  á las  condiciones  vita- 
les del  agente  patógeno  de  la  difteria. 
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Ahora  queda  por  saber  cuáles  son  las  provincias  de  España 
que  pagan  mayor  tributo  á la  mortalidad  por  difteria.  Para  acla- 
rar este  punto,  vamos  á presentar  una  estadística  de  las  defun- 
ciones por  difteria  en  las  provincias  de  España  durante  el  sep- 
tenio 1900-1906: 


Mortalidad  por  DIFTERIA  y CRUP 
en  las  provincias  de  España  durante  el  septenio  1900-1906. 


PROVINCIAS 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

PROVINCIAS 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 
medio 
anua  i . 

Alava 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Baleares 

Barcelona 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Canarias 

Castellón 

Ciudad-Real 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Guipúzcoa 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

131 
487 
543 
■ 2.258 
503 
575 
155 
1.641 
791 
628 
296 
729 
468 
630 
573 
1.000 
717 
570 
1.256 
387 
142 
190 
332 
2.064 
686 

18.7 

69.5 

77.5 
322,5 

71.8 
82,1 
22,1 

234.4 

113.0 

89.7 

42.2 

104.1 

66.8 

90.0 
81,8 

142.8 

102.4 

81.4 

179.4 

55.2 

1 20,2 

27.1 

47.4 

294.8 
98,0 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Navarra 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Pontevedra 

Salamanca 

Santander 

Segovia 

Sevilla 

Soria 

Tarragona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vizcaya  

Zamora 

Zaragoza 

850 

225 

834 

985 

603 
1.771 

320 

953 

1.849 

557 

604 
709 
377 
430 
603 
469 
610 
614 
773 
902 
576 
497 
551 

1.034 

121.4 

32.1 

119.1 

140.7 

86.1 
2.53,0 

45.7 
i;i6,i 

265.5 
79,5 
86,2 

101.2 
.53,8 
61,4 
86,1 

67.0 

87.1 

87.7 
110,4 

128.8 

82.2 
71,0 

78.7 
147,7 

A primera  vista  ya  resalta  la  diferencia  numérica  de  la  mor- 
talidad por  difteria  y crup  en  las  distintas  provincias  de  Espa- 
ña. Basta  ñjarse  en  las  tres  provincias  colindantes  meridionales 
Murcia,  Almería  y Málaga  para  apercibirse  del  contraste  que 
hay  entre  ellas,  pues  arrojan  una  mortalidad  de  253,  322  y 86, 
respectivamente,  á pesar  de  hallarse  todas  en  condiciones  clima- 
tológicas casi  iguales.  Esta  diferencia  parece  ser  todavía  mayor 
si  se  considera  que  la  provincia  de  Málaga  tiene  casi  doble  nú- 
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TASA  DE  MORTALIDAD  POR  DIFTERIA  Y CRUP  EN  LAS  PROVINCIAS  DE  ESPAÑA 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 

Propor- 
ción por 
10.000 
habi- 
tantes. 


JtT  « ■> 

I 

1 

r,  P P 

O ^ ü q 

Salamanca B.l 

Valladolid....  2.9 

O A 

— 1 

I 

7Í  attí  orfi Sí . R 

OaDStri&s 2.7 

Sí.  7 

- 

Ouadalajara...  2.7 

Ciudad  Real. . 2 7 

Tarrftgop ft  - - - - » 2.6 

1 

León 2.6 

YfTl^A 2 fS 

n¿AAT>Aa  . 2.4 

Vizcaya 2.1 

r^A|*tTñ  9 2-1 

nA.Rt.Al1ón 2*1 

Barcelona 2.1 

1 

[ 

A I ava  1.9 

L 

Huesca 1*2 

i 

1 

SanfanrlAr  ....  1.9 

Pontevedra....  1-8 

rtÁrrlAVia  ...  1.7 

1“ 

1 — 

1 

Madrid 1.7 

1 

Alicante 1«6 

XjQgroño. 1.6 

1 

M Al  ag'a  1.6 

i — 

1 — 

p 

Sevilla 1.5 

h 

1 

Badajoz.» l.o 

Valencia 1.5 

Xavarra 1.4 

L 

r 
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mero  de  habitantes  que  la  de  Almería,  y paga  sólo  un  tributo  do 
80  victimas  por  término  medio  anual,  mientras  que  ésta  contri- 
buye con  322.  Con  el  objeto  de  poner  más  de  relieve  esta  diferen- 
cia de  mortalidad  en  las  provincias,  vamos  á presentar  un  gráfi- 
co que  expresa  el  coeficiente  de  mortalidad  de  cada  una  de  ellas. 

Fijando  la  vista  en  el  cuadro  gráfico  que  antecede,  resulta; 

1. °  Que  la  provincia  de  Almería  figura  en  primera  línea  con 
un  contingente  de  8,8  por  10.000  habitantes,  con  la  circunstan- 
cia agravante  de  que  participa  de  este  triste  privilegio  también 
respecto  á la  tifoidea.  ¡Qué  condiciones  antihigiénicas  la  distin- 
guen de  las  de  Alicante  y Valencia!  La  única  provincia  que  se 
aproxima  á aquélla  es  la  de  .Jaén,  que  pi’csenta  una  tasa  de  mor- 
talidad por  difteria  de  6,1  por  10.000  liabitantes. 

2. "  Que  después  de  Almería  y .Jaén  hay  todavía  seis  provin- 
cias donde  la  tasa  de  mortalidad  fiuctúa  entre  4,1,  en  Lérida  , 
y 4,0  en  Cuenca. 

3. ®  Que  hay  10  provincias  donde  la  tasa  de  mortalidad  fluc- 
túa entre  3,8,  en  Segovia,  y 2,9  en  Valladolid. 

4. °  Que  hay  31  provincias  donde  la  tasa  de  mortalidad  oscila 
entre  2,8  en  Albacete,  y 0,7  en  Baleares. 

5. °  Que  comparando  un  grupo  con  otro,  al  ver  que  Oviedo  y 
Soria,  Ávila  y Granada,  Lérida  y Murcia  presentan  una  tasa 
igual  de  mortalidad,  se  encuentra  uno  perplejo  delante  del  pro- 
blema etiológico  de  la  difteria,  todavía  envuelto  en  una  densa 
obscuridad,  y lo  que  parece  ser  un  verdadero  enigma,  es  la  casi 
inmunidad  de  que  disfrutan  las  provincias  de  Huelva,  Cádiz, 
Baleares,  Guipúzcoa,  Navarra,  Málaga,  Logroño,  Badajoz,  Se- 
villa, Alicante  y Valencia,  cuya  tasa  de  mortalidad  fiuctúa  en- 
tre 0,7  y 1,6  por  10.000  habitantes. 

6. °  Que  el  hecho,  que  parece  desprenderse  de  este  cuadro,  es 
que  son  las  zonas  marítimas  las  que  se  hallan  generalmente  más 
favorecidas  por  una  mortalidad  inferior  por  difteria,  haciendo 
excepción  á esta  regla  las  provincias  de  Almería  y Granada. 

Esta  cuestión,  como  todo  problema  médico-social,  es  muy 
compleja  y,  por  lo  tanto,  merece  llamar  la  atención,  tanto  de  los 
Gobiernos  como  de  los  médicos  é higienistas,  pues  no  cabe  duda 
que  son  las  condiciones  higiénicas  defectuosas  de  los  distritos 
rurales, 'asociadas  á determinadas  condiciones  climatológicas, 
las  que  favorecen  más  ó menos  el  desarrollo  y la  proliferación 
de  los  gérmenes  patógenos  de  la  difteria  en  ciertas  provincias. 
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Menos  complejo  es  el  problema  de  los  factores  de  la  salubri- 
dad de  un  gran  centro  de  población  que  es  accesible  á un  estu- 
dio más  fácil,  tanto  respecto  á sus  condiciones  topográficas  como 
á las  condiciones  higiénicas  en  que  viven  sus  habitantes.  Con 
este  fin,  vamos  á estudiar  los  factores  de  este  mismo  problema 
en  las  capitales  de  provincia,  presentando  uii  cuadro  estadístico 
que  expresa  el  número  de  óbitos  por  difteria  en  cada  capital  du- 
rante el  septenio  1900-190(),  en  relación  con  el  número  de  sus 
habitantes: 


Mortalidad  por  DIFTERIA  y CRUP 
en  las  capitales  de  provincia  durante  el  septenio 
1900-1906. 


CAPITALES 

Número 

total 

(le  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

CAPITALES 

Número 
total 
de  defun- 
ciones 

Término 

medio 

anual. 

Albíicetc 

21 

3,0 

Madrid 

662 

94,5 

Alicante 

42 

6,0 

Málaga 

144 

20,5 

Almería 

135 

19,2 

Murcia 

187 

26,7 

Avila 

12 

1,7 

Orense 

37 

5,2 

Badajoz 

! 18 

2,5 

Oviedo 

122 

17,5 

Rnrcpinn  n 

' 871 

124,4 

PfilpuíMn  

22 

3,1 

Bilbao 

; 155 

22,1 

Palma  de  Mallorca. 

47 

6,7 

Burgos 

22 

3, 1 

PííTnp]nnn  

28 

4,0 

33 

4,7 

Prin  1*^ 

34 

4,8 

' PáHi'/  

41 

5,8 

Sfllíímíinr»n  

48 

6,8 

Castellón 

57 

8.1 

San  Sebastián 

31 

4,4 

Ciudad- Real 

16 

2,2 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

42 

6,0 

Córdoba 

72 

10,2 

Santander 

75 

10,7 

nornñn 

72 

10,2 

Segnv'i.n 

23 

3,2 

Cuenca 

1 26 

3,7 

Sevilla 

114 

16,2 

Gerona 

52 

7,4 

Soria 

10 

1,4 

Granada 

86 

12,2 

Tarragona 

36 

5,1 

rin rl fi  In  jíi  rn  ..... 

4 

0,5 

TArnpI  . . 

32 

4,5 

Huelva 

38 

5,4 

Toledo 

61 

8,7 

TI  11  esen 

10 

1,4 

Vnipnpín 

1.34 

19,1 

Jaén 

1 30 

4,2 

Valladolid 

117 

16,7 

León 

10 

1,4 

Vit.nrin. 

38 

5,4 

Lérida 

81 

11,5 

Zamora 

28 

4,0 

1 Logroño 

' 29 

4,1 

Zaragoza 

159 

22,7 

j Lugo 

j 55 

7,8 

Para  apreciar  mejor  el  valor  de  estos  guarismos,  es  necesa- 
rio poner  el  número  de  defunciones  anuales  en  relación  con  el 
número  de  los  habitantes  de  cada  capital,  cifras  que  expresa  el 
cuadro  gráfico  siguiente: 


CUADRO  XXIX 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  DIFTERIA  Y CRUP  EN  LAS 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 


Lérida 

Gerona 

Teruel 

Almería 

Toledo 

Oviedo 

Orense  

Cuenca 

Cáceres 

Castellón 

Lugo 

Salamanca.... 

Zamora 

Huelva 

Bilbao 

Murcia 

Valladolid.... 

Corona 

Segovia 

Tarragona 

Zaragoza 

Barcelona 

Logroño 

Pontevedra 

Soria 

Patencia 

Santander 

Córdoba 

Vitoria 

Madrid 

Jaén 

Granada  

MWaga 

Avila 

Ciudad  Beal. . 

Pamplona 

Albacete 

S.  O.  Tenerife. 

Alicante 

Huesca 

San  Sebastián. 

Burgos 

P.  de  Mallorca. 

Sevilla 

Badajoz 

Cádiz 

León 

Valencia 

Guadalajara... 


Propor- 
ción por 
10.000 
habi- 
tantes. 


SJ 


lO  co 
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Por  los  datos  que  arroja  este  cuadro,  se  ve: 

l.°  Que  existe  la  misma  desigualdad  numérica  en  la  tasa  de 
mortalidad  por  difteria  en  las  capitales  que  en  las  provincias, 
con  la  diferencia  que  no  hay  concordancia  entro  ambas,  pues 
existen  sólo  18  capitales  cuya  tasa  de  mortalidad  es  casi  igual 
(oscilando  sólo  entre  1 y 3 décimas),  á la  de  sus  provincias  res- 
pectivas, mientras  que  hay  2-1  cuya  tasa  de  mortalidad  es  infe- 
rior de  1 á 3 por  10.000  habitantes  á la  de  sus  provincias,  y siete 
capitales  cuya  tasa  de  mortalidad  es  bastante  superior  á la  de 
sus  provincias,  perteneciendo  al  primer  grupo  las  siguientes; 


Orense. 

Corufla. 

Madrid. 

Zamora.  • 

Barcelona. 

Málaga. 

Tarrag’ona. 

Vitoria. 

Pamplona. 

Lugo. 

Santander. 

San  Sebastián. 

Ceáceres. 

Pontevedra. 

Cádiz. 

Bilbao. 

Córdoba. 

Palma  de  Mallorc; 

Al  segundo  grupo  pertenecen: 

Almería. 

Granada. 

Ciudad-Real. 

Jaén . 

Zaragoza. 

León. 

Murcia. 

Burgos. 

Alicante. 

Oviedo. 

Salamanca. 

Sevilla. 

Falencia. 

Yalladolid. 

Badajoz. 

Cuenca. 

Albacete. 

Valencia. 

Segó  vi  a. 

Canarias. 

Soria. 

Ávila. 

Guadalajara. 

Huesca. 

Al  tercer  grupo  pertecen: 

Lérida.  Gerona.  Logroño. 

Teruel.  Castellón.  Huolva. 

Toledo. 

2. "  Que  la  superioridad  numérica  relativa  de  óbitos  de  las 
provincias  sobre  sus  capitales  respectivas  se  explica  por  la  ra- 
zón de  que  los  recursos  que  ofrecen  las  capitales  respecto  á la 
asistencia  médica  son  mayores  y más  eficaces  que  en  los  distri- 
tos rurales. 

3. ”  Que  para  las  siete  capitales  donde  prevalece  una  mayor 
tasa  de  mortalidad  que  en  sus  provincias  no  cabe  oti-a  explica- 
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ción  que  sus  malas  condiciones  higiénicas,  considerando  que  se 
trata  de  ciudades  muy  antiguas  que  ñorecieron  en  tiempos  de 
los  árabes  y que  hoy  están  en  decadencia,  excepto  Huelva  y 
Lérida,  las  cuales,  después  de  haber  logrado  ser  la  una  un  cen- 
tro minero  y la  otra  un  centro  de  red  de  ferrocarril,  han  adqui- 
rido cierta  prosperidad;  pero  sus  condiciones  sanitarias  no  han 
variado  mucho  desde  hace  siglos. 

4.°  Que  hay  ocho  capitales  donde  la  tasa  de  mortalidad  por 
10.000  habitantes  fluctúa  entre  5,4  en  Lérida  y 3,3  en  Cuenca;  17 
capitales  donde  fluctúa  entre  ‘2,7  en  Cáceres  y 2,0  en  Soria;  que 
hay  24  capitales,  entre  las  cuales  figuran  Madrid,  Málaga  y Se- 
villa, donde  la  tasa  de  mortalidad  oscila  entre  1,7  en  Falencia  y 
0,4  en  Guadalajara.  Esto  hay  que  atribuirlo  más  bien  á la  cir- 
cunstancia de  que,  desde  el  año  1894,  la  difteria  ha  perdido  una 
gran  parte  de  su  virulencia,  tanto  en  España  como  en  otros  pai- 
ses  de  Europa,  coincidiendo  este  hecho  con  la  introducción  de  la 
sueroterapia  contra  la  difteria,  que  contribuye  indudablemente 
á la  disminución  de  la  mortalidad  por  esta  dolencia.  Pero  tenien- 
do en  cuenta  que  este  procedimiento  terapéutico  no  está  aún  ex- 
tendido en  el  interior  de  todas  las  provincias  de  España,  hallán- 
dose sólo  en  uso  en  las  capitales  y,  exeepcionalmente,  en  los  dis- 
tritos rurales  que  se  encuentran  en  comunicaeiones  fáciles  con 
la  capital  respectiva,  hay  forzosamente  que  atribuir  la  baja  de 
la  tasa  de  mortalidad  á la  ley  natural  que  rige  la  marcha  de  to- 
das las  epidemias,  según  la  cual,  los  gérmenes  que  quedan  laten- 
tes largo  tiempo  en  estado  saprofitico  pierden  una  gran  parte  de 
su  virulencia,  y al  mismo  tiempo  los  sobrevivientes  adquieren 
una  inmunidad  relativa  que  se  transmite  á la  generación  si- 
guiente, pues  hay  que  tener  presente  que  España  fué  el  teatro 
de  una  epidemia  diftérica  muy  intensa  desde  el  año  1882  hasta 
el  año  1893,  habiendo  llegado  á su  apogeo  en  188G  y 1887  y oca- 
sionando en  Madrid  sólo  durante  estos  dos  últimos  años  2.804  de- 
funciones. 

Para  que  la  difteria  llegue  á desaparecer  de  una  localidad,  ó 
para  que  se  logre  reducir  el  número  de  sus  victimas  á un  grado 
minimo,  es  necesario  que  exista  en  cada  capital  de  provincia 
un  hospital  destinado  á enfermedades  infecciosas,  donde  se 
pueda  aislar  el  enfermo  en  caso  necesario  y,  además,  es  indis- 
pensable que  rija  una  ley  de  Sanidad  que  obligue  á todas  las 
familias  que  no  pueden  cuidar  ni  aislar  los  enfermos  en  su  casa 
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á llevarlos  á dicho  hospital,  y para  que  estas  medidas  sean  efi- 
caces conviene  que  cada  capital  de  provincia  disponga  de  una 
estufa  de  desinfección,  pues  la  desinfección  constituye  uno  de  los 
factores  más  importantes  en  la  profilaxia  de  todas  las  enferme- 
dades infecciosas,  y todavia  más  tratándose  de  la  difteria,  cuya 
transmisión  se  realiza,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  por  el 
contacto  directo  con  el  enfermo  ó con  sus  ropas.  Además,  la  ex- 
periencia de  los  médicos  de  Europa  y de  América  enseña  que 
todos  los  individuos  de  una  familia  en  que  exista  un  caso  de  dif- 
teria deben  ser  considerados  como  sospechosos  y capaces  de  po- 
der transmitir  los  gérmenes  hasta  tanto  que  un  examen  minucio- 
so de  su  mucosa  naso-faríngea  haya  probado  la  ausencia  en  ella 
de  los  bacilos  diftéricos,  por  cuya  razón  es  difícil  suprimir  to- 
dos los  vehículos  del  contagio.  Por  otra  parte,  no  se  ha  logrado 
aún  descubrir  el  bacilo  de  la  difteria  fuera  del  organismo  huma- 
no y de  los  objetos  de  uso,  ni  en  el  agua,  ni  en  el  aire,  ni  en  el 
suelo,  próximos  al  enfermo.  No  obstante,  una  larga  experiencia 
de  muchos  años,  desde  que  la  difteria  se  presentó  epidémica- 
mente en  Europa  y América,  ha  demostrado  que  el  gérmen  pató- 
geno de  ésta  puede  quedar  mucho  tiempo  adherido  al  suelo  ó á 
las  paredes  de  la  casa,  dando  lugar  á nuevas  infecciones  entre 
las  personas  que  vuelven  á habitarla  después  de  haber  quedado 
deshabitada  durante  algún  tiempo.  Así  se  explica  por  qué  en 
los  distritos  rurales  donde  no  hay  medios  de  desinfección  para 
las  ropas  y efectos  y donde  las  deyecciones  procedentes  de  los 
enfermos  son  echadas  al  estiércol  de  los  corrales  ó á las  letri- 
nas de  la  casa  sin  agua,  se  presenten  frecuentemente  epide- 
mias ocasionando  mayor  mortalidad  que  en  las  capitales  de  pro- 
vincia. 


II. 


Después  de  haber  estudiado  la  mortalidad  por  difteria  en  Es- 
paña, vamos  á consagrar  unas  páginas  á la  de  Portugal  durante 
el  septenio  de  1902-1908. 

Conforme  á la  estadística  que  nos  fué  facilitada  por  el  Direc- 
tor del  Instituto  de  Higiene  y de  Demografía  de  Portugal,  la  mor- 
talidad por  crup  y difteria  se  elevó  durante  dicho  septenio  á 
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3.362,  ó sea  480  por  término  medio  anual,  lo  que  equivale  á 0,88 
por  10.000  habitantes. 

En  cuanto  á la  tasa  de  mortalidad  por  difteria  en  las  provin- 
cias, damos  á continuación  un  cuadro  estadistico  que  indica  el 
número  de  óbitos  por  difteria  en  cada  distrito  durante  el  septenio 
1902-1908,  al  mismo  tiempo  que  la  tasa  de  mortalidad  anual  por 
10.000  habitantes: 


Mortalidad  por  DIFTERIA  y CRUP  en  los  distritos 
de  Portugal  durante  el  septenio  1902-1908. 


1 

DISTRITOS 

Total 

de  defunciones 
del 

septenio. 

Término  medio 

anual. 

Rroporeión  1 

por  1 

10.000  liahitantes.  j 

Aveiro 

221 

32,0 

1,0 

Beja 

135 

19,2 

Id 

Braga 

213 

30,4 

0,8 

Braganza 

55 

7,8 

0,4 

Castello  Braiico 

G1 

8,7 

0,3 

Coimbra 

114 

16,2 

0,4 

Evora 

112 

16,0 

1,2 

Faro 

1.33 

19,0 

0,7 

Guarda 

í)') 

14,1 

0,5 

Leiria 

13(1 

19,4 

0,7 

Lisboa 

395 

56,4 

1,5 

Portalegre 

89 

12,7 

0,9 

0 porto 

431 

61,5 

1,3 

Santarein 

296 

42,2 

l,t 

Vianna  do  Castello 

69 

9,8 

0,4 

Villa  Beal 

85 

12,1 

0,4 

Visen 

117 

16,7 

0,4 

Lisboa  (ciudad) 

.302 

4.3,1 

1,1  1 

Oporto  (ídem) 

296 

42,2 

1 

Considerando  que  la  tasa  de  mortalidad  por  difteria  en  los 
distritos  es  bastante  reducida,  pues  en  el  concejo  do  Lisboa, 
que  arroja  el  coeficiente  más  alto  de  mortalidad,  no  pasa  do  1,5 
por  10.000  habitantes,  vamos  á dividirlos  sólo  en  dos  grupos, 
uno  en  que  aquél  es  superior  á 1 por  10.000  habitantes,  y otro  en 
que  es  inferior  á esta  cifra. 

Al  primer  grupo  pertenecen  los  distritos  de: 


Lisboa 1,5 

Santarein 1,1 

Oporto 1,3 


Evora 1,2 

Beja 1,1 

Aveiro 1,0 
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Al  segundo  grupo  pertenecen: 


Portalcgic 

0,9 

Coimbra 

0,1 

Braga 

0,8 

Vianua  do  Castello 

0,4 

Faro 

0,7 

Villa  Real 

0,4 

r 

0,7 

Visen 

0,4 

0,13 

Guarda 

0,5 

Castello  Braiico 

Braganza 

0,4 

En  cuanto  á las 

capitales,  á 

primera  vista  parece  que  éstas 

debían  tener  mayor 

mortalidad  á causa  de  la  aglomeración 

hu- 

mana,  que  constituye  un  terreno  favorable  para  el  desarrollo  do 
una  enfermedad  tan  contagiosa  como  la  difteria;  pero,  según 
nuestra  estadistica,  tanto  Lisboa  como  Oporto  se  hallan  favore- 
cidas con  una  mortalidad  mínima,  pues  Lisboa  presenta  una  mor- 
talidad de  1,1,  y Oporto  de  2,4  por  10.000  habitantes,  lo  que  pa- 
rece ser  debido  á los  medios  de  defensa  de  que  disponen  ambas 
ciudades  contra  esta  enfermedad,  ó sea  la  facilidad  de  la  ino- 
culación del  suero  antidiftérico.  No  obstante,  el  hecho  de  que  la 
mortalidad  por  la  difteria  en  los  distritos  rurales  es  aún  infe- 
rior á la  de  las  capitales,  prueba  más  bien  que  no  es  á la  inocu- 
lación del  suero  al  que  se  debe  atribuir  la  benignidad  de  la  dif- 
teria y crup  en  Portugal,  sino  á la  índole  benigna  del  mal  en 
este  país. 


La  coquelviche  ó tos  ferina. 

1. 

Es  una  de  las  enfermedades  infecciosas  y contagiosas  en  alto 
grado,  propia  á la  población  infantil  y,  sin  duda  ninguna,  tiene 
por  origen  un  microbio  patógeno  específico.  Aunque  hasta  hoy 
no  se  haya  logrado  demostrar  su  existencia,  el  hecho  que  con- 
fiere la  inmunidad  á los  individuos  sometidos  una  vez  á su  in- 
fluencia, lo  prueba  evidentemente.  No  hay  que  olvidar  que  tam- 
poco se  conocen  el  microbio  patógeno  del  sarampión  ni  el  de  l;i 
viruela,  y ¿quién  se  atrevería  á negar  el  origen  parasitario  de 
éstas?  No  obstante,  tenemos  que  recordar  un  hecho  ya  indicado 
en  las  páginas  anteriores,  y es,  que  las  diversas  enfermedades 
infecciosas  presentan  propiedades  características.  Así,  la  expe- 
riencia ha  demostrado  la  eficacia  de  las  medidas  profilácticas 
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contra  la  viruela  y la  escarlatina,  y su  inutilidad  contra  el  sa- 
rampión y la  coqueluche.  En  Inglaterra,  donde  las  previsiones 
sanitarias  han  alcanzado  su  máximum  de  perfección,  las  medi- 
das preventivas  adoptadas  contra  el  sarampión  y la  coqueluche 
han  quedado  estériles.  Basta  fijarse  en  el  cuadro  estadístico 
comparativo  adjunto  formado  por  el  Dr.  Henry  KenAvood  en  1897, 
para  Londres,  relativo  á la  disminución  progresiva  de  la  tasa  de 
mortalidad  por  1.000  habitantes  para  las  distintas  enfermedades 
infecciosas,  para  convencerse  de  la  exactitud  de  este  hecho, 
aparentemente  paradójico. 


ENFERMEDADES 

AÑOS 

18.T1-60 

1S61-70 

1871 -SO 

1 

1881-90  1891-05 

Viruela 

0,22 

0,U5 

0,23 

0,04  0,02 

Escarlatina 

0,88 

0,97 

0,72 

0,33  0,18 

Coqueluche 

0,50 

0,5:1 

0,51 

0,45  0,;39 

Sarampión 

0,41 

! 

0,38 

0,44  0,41 

Vamos  ahora  á presentar  otro  cuadro  comparativo  de  la  mor- 
talidad por  tos  ferina  en  España  con  la  de  otros  países  de 
Europa,  que,  como  veremos,  confirma  la  tesis  anterior. 


1 

¡ 

ESl’ADOS 

100(» 

1901 

1903 

i9o:t 

1901 

190.5 

Total. 

1 

rroraedio 

anual. 

Propor- 
ción por 
10.000 
habitan- 
tes. 

' Ing’laterra  y 

Gales 

1 1 .407 

10.205 

9.805 

9.522 

11.909 

8.709 

61.617 

10.270 

3,09 

Escocia 

1.812 

2.751 

1.765 

1.946 

2.405 

» 

10.679 

2.136 

4,69 

1 Irlanda 

689 

1.123 

1.002 

1.062 

1.551 

581 

6.008 

1.001 

2,26 

¡ Dinamarca.  . 

120 

324 

.389 

279 

.342 

247 

1.701 

284 

1,13 

! Noruega  .... 

365 

338 

461 

440 

140 

» 

1.744 

349 

1,55 

Suecia 

626 

884 

1.084 

953 

885 

» 

4.4:32 

886 

1,71 

Austria 

13.452 

12.123 

15.984 

11.911 

» 

» 

.53.470 

13.:368 

5,06 

Hungría  .... 

7.616 

7.028 

12.817 

9.500 

5.:360 

6.650 

48.971 

8.162 

4,15 

¡ Suiza 

695 

846 

512 

561 

836 

654 

4.104 

684 

2,03 

Imperio  ale- 

mán   

18.445 

19.766 

18.7.54 

16.797 

17.753 

» 

91.515 

18.:303 

:3,15 

Países  Bajos. 

1.180 

1.211 

1.053 

860 

1.409 

1.226 

6.9:39 

1.157 

2,16 

Bélgica 

3.459 

2.365 

2.651 

2.734 

» 

» 

11.209 

2.802 

4,04 

España 

4.750 

3.889 

4.236 

4.551 

4.559 

4.386 

26.:371 

4.395 

2,:34 

Italia 

6.565 

6.916 

7.202 

6.521 

5.958 

5.767 

38.929 

6.488 

1,97 

Serbia  

5.703 

3.913 

5.214 

7.544 

4.642 

4.408 

31.424 

5.2.37 

20,18 

EN  EOS  DIVERSOS  ESTADOS  EUROPEOS 
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Según  los  datos  que  arroja  este  cuadro,  fuera  de  Serbia,  que 
presenta  condiciones  excepcionales  favorables  al  desarrollo  y 
multiplicación  de  los  gérmenes  patógenos  de  la  coqueluche,  des- 
conocidos para  nosotros,  son  Inglaterra,  Austria- Hungría,  el  Im- 
perio alemán  y Bélgica,  los  que  ofrecen  una  tasa  de  mortalidad 
casi  doble  que  España,  lo  que  indica  bien  que  no  son  las  condi- 
ciones higiénicas  de  un  pais  las  que  influyen  en  la  génesis  de 
una  epidemia  de  coqueluche,  cuya  etiología  está  todavía  envuel- 
ta en  una  densa  obscuridad. 

2. “  Según  estos  datos,  es  permitido  concluir  que,  siendo  la 
densidad  de  la  población  la  que  favorece  considerablemente  el 
desarrollo  y la  propagación  de  los  gérmenes  patógenos,  y tenien- 
do España  una  densidad  de  población  inferior  á la  de  los  países 
mencionados,  tiene  una  mortalidad  menor  que  aquéllos. 

3. °  Por  otra  parte,  siendo  admitido  que  la  escuela  constituye 
un  foco  de  radiación  para  la  coqueluche,  es  lógico  pensar  que 
aquellos  países  donde  la  primera  enseñanza  es  muy  difundida  en 
las  clases  inferiores  y en  que,  por  consiguiente,  existen  nume- 
rosas escuelas  de  párvulos,  padecen  más  de  epidemias  de  tos 
ferina  que  aquéllos,  tales  como  España  y Portugal,  que  carecen 
de  escuelas  de  primera  enseñanza.  Además,  basta  que  se  halle 
en  una  escuela  un  niño  perteneciente  á una  familia  donde  hay  un 
enfermo  afecto  de  coqueluche,  para  constituir  el  vehículo  de 
transmisión  de  los  gérmenes  patógenos  y un  medio  de  propaga- 
ción de  la  enfermedad. 

Ahora  nos  queda  que  ver  cuáles  son  las  provincias  de  España 
que  pagan  mayor  tributo  á la  mortalidad  por  coqueluche. 

A continuación  presentamos  un  cuadro  estadístico  de  la  mor- 
talidad por  coqueluche  en  las  provincias  de  España: 
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Mortalidad  por  COQUELUCHE 
en  las  provincias  de  España  durante  el  septenio  1900-1906. 


PROVINCIAS 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término  ! 
medio 
anual. 

PROVINCIAS 

Número 

total 

de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

106 

15,1 

Lérida 

431 

61,5 

478 

68,2 

Losu'oño 

208 

29,7 

427 

61,0 

LjUg’O 

1 .746 

249,4 

Almería 

712 

101,7 

Madrid 

878 

125,4 

Avila 

387 

55 , 2 

Málaga 

610 

87,1 

Badajoz 

767 

109,5 

Murcia 

1.014 

144,8 

Baleares 

182 

26,0 

Navarra 

256 

36 , 5 

Barcelona 

924 

132,0 

Orense 

1 . 539 

219,8 

Bui’gos 

472 

67,4 

Oviedo 

1 .910 

272,8 

Cáceres 

6.52 

93,1 

Falencia 

376 

Cádiz 

396 

56 , 5 

Pontevedra 

664 

94  ¡8 

Canarias 

724 

103,4 

Salamanca 

533 

76,1 

Castellón 

308 

44,0 

Santander 

386 

Ciudad-Real 

477 

68,1 

Scgovia 

359 

51  [2 

Pórrlnhíí 

677 

96,7 

Sevilla 

80,7 

nnriiña 

2.043 

291,8 

Soria 

383 

54 , 7 

Cuenca 

445 

63 , 5 

Tarragona 

328 

46,8 

Gerona 

225 

32,1 

Teruel 

410 

58 , 5 

Granada 

1 .079 

154,1 

Toledo 

612 

87,4 

Guadalajara 

301 

43,0 

Valencia 

764 

109,1 

Guipúzcoa 

171 

1 24,4 

Valladolid 

380 

54,2 

Huelva 

279 

39,8 

Vizcaya  

429 

61,2 

Huesca 

294 

42,0 

Zamora 

692 

98,8 

1 . 083 

i 1.53,2 

Zaragoza 

670 

95,7 

León 

941 

134,4 

Del  análisis  de  este  cuadro  resulta  que  existe  igualmente  una 
diferencia  considerable  respecto  á la  mortalidad  por  coqueluche 
entre  las  provincias  de  España,  y para  hacerla  resaltar  más  lo 
hemos  dividido  también  en  tres  grupos,  uno  donde  la  mortalidad 
varia  entre  5,4  y 3,1  por  10.000  habitantes,  otro  entre  2,8  y 2,0, 
y otro  entre  1,9  y 0,8.  Con  este  tin  hemos  trazado  un  cuadro  grá- 
fico expresando  los  tres  grupos. 

La  desigualdad  de  óbitos  entre  las  provincias  por  coqueluche 
obedece,  sin  duda,  á condiciones  locales  que  favorecen  más  ó 
menos  la  frecuencia  de  epidemias  en  ciertas  provincias;  pues  la 
coqueluche,  por  sí  misma,  no  ofrece  gravedad  sino  por  las  com- 
plicaciones que  sobrevienen  algunas  veces,  tanto  pulmonares 
como  cerebrales,  y éstas  son  más  frecuentes  cuando  la  enfer- 
medad reviste  carácter  epidémico,  y más  peligrosas  en  los  niños 
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Propor- 
clfin  por 
10.000 
habi- 
tantes. , 
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1 
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Lugo 

Huelva 

Orense 

Oviedo 

Palencia 

Tarragona 

Ciudad  Beal . 

Zamora 

Oranada 

Coruña 

Murcia 

P.  de  Mallorca. 

Toledo  

Lérida 

Cuenca  

León 

Pontevedra... . 
Salamanca.. . . 

Soria 

Zaragoza 

Madrid 

Valladolid 

Córdoba 

Bilbao 

Ouadalajara . . 

Santander 

Almería 

Albacete 

Barcelona 

Jaén 

Málaga 

Badajoz 

Gerona 

Logroño 

S.  C.  Tenerife. 

Segovia  

Sevilla 

Teruel 

Burgos 

San  Sebastián. 

Cádiz 

Cáceres 

Valencia 

Castellón 

Avila 

Huesca 

Alicante 

Pamplona 

Vitoria 


Proper- 
cién  por 
10.000 
habi- 
tantes. 
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de  menos  de  4 anos.  También  hay  qne  tener  en  cuenta  la  inten- 
sidad de  ciertas  epidemias  que  presentan  á veces  una  mortali- 
dad de  15  por  100  de  los  atacados,  puesto  que  el  término  medio 
no  pasa  de  7 por  100.  Considerando  esta  cifra  como  la  más  co- 
rriente, se  puede  calcular  que  el  número  de  atacados  se  eleva 
anualmente  en  toda  España  á 62.785,  lo  que  equivale  á 4.395 
óbitos.  Esta  cifra  adquiere  todavia  mayor  importancia  si  se  con- 
sidera que  el  número  de  victimas  por  coqueluche  corresponde  á 
la  población  infantil  menor  de  4 años. 

Considerando  que  las  epidemias  de  coqueluche  son  más  fre- 
cuentes en  los  grandes  centros  de  población  que  en  los  distritos 
rurales,  conviene  conocer  la  mortalidad  anual  por  esta  enferme- 
dad en  las  capitales  de  provincia.  Con  este  fin,  vamos  á presen- 
tar un  cuadro  estadistico  de  la 


Defunciones  por  COQUELUCHE  en  las  capitales  de  provincia 
durante  el  septenio  1900-1906. 


1 CAPITALES 

Número 
total 
de  def'uii- 
eioiies. 

Término 
medio  j 
anual.  | 

CAPITALES 

Número 
total 
de  defun- 
ciones. 

Termino 

medio 

anual. 

1 

Albacete 

18 

2,5 

iMadrid 

562 

80,2 

Alicante 

13 

1 ,8 

Málaga 

106 

1 15,1 

Almería 

45 

6,4 

Murcia 

130 

10,8 

Avila 

4 

0,5 

Orense 

28 

4,0 

Rarlfl.joz 

24 

3,4 

OvifiHn 

00 

12,8 

1 R.arcelniia 

446 

63,7 

P.aiftncia 

30 

4,2 

Rilbao 

82 

¡1,7 

Palma  de  Mallorca. 

77 

11,0 

20 

2,8 

Pamplona 

8 

1 , 1 

1 Caceres 

8 

1,1 

Pontevedra 

25 

3,5  1 

i Cádiz 

35 

5,0 

Salamanca 

28 

4,0 

1 Castellón 

12 

1,7 

San  Sebastián 

25 

.3,5 

; Ciudad-Ileal 

23 

3,2 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

34 

4,8 

1 Córdoba 

60 

8 , 5 

Sa.nta.nder 

40 

7,0 

1 Coriiña 

62 

12 

8,8 

51 

10 

1 ,4 

' Cuenca 

IJ 

Sevilla 

100 

15,5 

1 , 1 

Gerona 

12 

1.7 

Snri  51 

8 

Granada 

106 

15,1 

'T'51  rr5io’nn5i 

37 

5!  2 

Guadalajara 

10 

1,4 

Teruel 

y 

1,2 

Huelva 

45 

6,4 

Toledo 

20 

4,1 

Huesca 

4 

0,5 

Valencia 

07 

13,8 

Jaén 

22 

3,  l 1 

1 Valladolid 

72 

10,2 

León 

17 

2,4  i 

Vi  f.nvi  51  . . 

1,0 

Lérida 

24 

3,4 

7.51  mnr5i 

24 

3,4 

Logroño 

14 

2,0  1 

Zaragoza 

lio 

15,7 

Lugo 

100 

14,2  ! 

1 
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A continuación  va  también  un  cuadro  gráfico  expresando 
la  tasa  de  la  mortalidad  por  10.000  habitantes  en  las  capita- 
les por  coqueluche  durante  el  septenio,  y marcando  los  tres 
grupos:  en  el  pi’imero  figuran  las  capitales  cuya  mortalidad  os- 
cila entre  4,8  y 2,0;  en  el  segundo  aquéllas  cuya  mortalidad 
tluctúa  entre  1,9  y 1,1,  y en  el  último  aquéllas  cuya  mortalidad 
oscila  entre  1,0  y 0,3, 

Comparando  la  tasa  de  mortalidad  por  coqueluche  de  las  ca- 
pitales con  la  de  las  provincias,  resulta  que  en  la  mayoría  de 
éstas  la  tasa  no  concuerda  con  la  de  aquéllas,  superando  en  al- 
gunas provincias  la  mortalidad  sobre  la  de  las  capitales  y vice- 
versa. Vamos  á dividirla  en  tres  grupos:  el  primero,  donde  la 
tasa  de  mortalidad  es  aproximadamente  la  misma;  el  segundo, 
donde  supera  la  de  las  provincias  sobre  la  de  las  capitales,  y 
la  tercera,  donde  supera  la  de  las  capitales  sobre  la  de  las  pro- 
vincias. Al  primer  grupo  pertenecen  Falencia,  Ciudad-Real, 
Madrid,  Barcelona  y Gerona;  al  segundo,  Lugo,  Pontevedra, 
Orense,  Corufia,  Oviedo,  Jaén,  Zamora,  León,  Santa  Cruz  de 
Tenerife,  Segovia,  Granada,  Almeria,  Albacete,  Avila,  Valla- 
dolid,  Cuenca,  Cáceres,  Soria,  Teruel,  Murcia,  Salamanca,  Lé- 
rida, Castellón,  Huesca,  Toledo,  Badajoz,  Córdoba,  Guadalaja- 
ra,  Bilbao,  Burgos,  Zaragoza,  Pamplona,  Vitoria,  Santander, 
Logroño,  Sevilla,  Teruel,  San  Sebastián,  Valencia,  Alicante  y 
Cádiz;  al  tercero,  Tarragona,  Palma  y Huelva. 

En  resumen;  se  puede  decir  que  la  gran  mayoría  de  las  pro- 
vincias de  España,  ó sea  41,  presentan  una  tasa  de  mortalidad 
por  coqueluche  mayor  que  las  capitales,  lo  que  es  sin  duda  de- 
bido, en  parte,  á la  incuria  y al  abandono,  y en  parte  á la  igno- 
rancia de  las  familias  de  los  distritos  rurales  respecto  á los  cui- 
dados que  deben  tenerse  de  los  niños  de  la  primera  infancia 
afectos  de  la  coqueluche. 


11. 


Tocante  á la  mortalidad  por  coqueluche  en  Portugal,  confor- 
me á los  datos  que  nos  fueron  suministrados  por  la  Dirección 
del  Instituto  de  Higiene  de  Lisboa,  el  número  de  óbitos  alcan- 
zaron durante  el  septenio  1902-1908  la  cifra  de  5.305,  ó sea  756 


EN  LAS  PROVINCIAS  Y CAPITALES  DE  PORTUGAL 


365 


por  término  medio  anual,  lo  que  equivale  á 1,5  por  10.000  habi- 
tantes. 

En  cuanto  á la  distribución  de  la  mortalidad  por  coqueluche 
en  las  provincias,  presentamos  adjunto  un  cuadro  estadistico 
de  la 


Mortalidad  por  COQUELUCHE 
en  los  distritos  de  Portugal  durante  el  septenio  1902-1908. 


1 DISTRITOS 

Total 

(le  defunciones 
del  septenio. 

Ténnino  medio 

anual. 

1 

Proporción  i 

por  1 

10.000  habitantes,  j 

Aveiro 

31G 

45,1 

1,4 

Beja 

176 

25,1 

1,5 

Braga 

228 

:32,5 

0,7  i 

Braganza 

120 

17,1 

0,9 

Castello  Braiico 

59 

8,4 

0,3 

Coimbra 

313 

44,7 

1,3 

Evora 

118 

16,8 

1,2 

! Faro 

171 

24,4 

0,9 

Guarda 

273 

39,0 

1,4 

1 Leiria 

282 

40,2 

1,6 

Lisboa 

862 

123,1 

3,3 

Portalegre 

91 

13,0 

1,0 

Oporto 

585 

83,5 

1,8 

Santareni 

269 

:38,4 

1,3 

Vianna  do  Castello 

145 

20,7 

0,9 

Villa  Real 

267 

38,1 

1,5 

Visen 

441 

63,0 

1,5 

Lisboa  (ciudad) 

339 

48,4 

1,2 

Oporto  (Ídem) 

250 

:35,7 

2,0 

Basta  echar  una  ojeada  sobre  este  cuadro  para  ver  que  la 
mortalidad  por  coqueluche  es  bastante  inferior  en  los  distritos 
portugueses  que  en  las  provincias  de  España,  pues  excepto  el 
concejo  de  Lisboa,  donde  la  tasa  alcanza  3,3  por  10.000  habitan- 
tes, en  10  distritos  ésta  fluctúa  sólo  entre  1,8  y 1,2  y en  los  seis 
restantes  entre  1,0  y 0,3,  mientras  que  España  presenta  una  mor- 
talidad de  2,3  y en  algunas  provincias  pasa  de  5 por  10.000  ha- 
bitantes. Para  poner  este  hecho  más  de  relieve,  vamos  á dividir 
los  distritos  en  dos  grupos:  uno,  en  que  la  mortalidad  fluctúa  en- 
tre 3,3  y 1,2,  y otro,  entre  1,0  y 0,3. 

Al  primer  grupo  pertenecen  los  distritos  siguientes: 
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Lisboa 

3,3 

Aveiro 

1,4 

Oporto 

1,8 

Guarda 

1,4 

Leiria 

Coimbra 

1,3 

Beja 

1,5 

Santarem 

1,3 

Villa  Real 

1,5 

Evora 

1,2 

Visen 

1,5 

Al  segundo  grupo  pertenecen: 

PortalegTC 

1,0 

Viamia  do  Castcllo 

0,1) 

Bragaiiza 

0,í) 

Braga 

0,7 

Faro 

0,1) 

Castello  Braiico 

0,3 

Coinparíliido  la  moi  talidad  por  coqueluche  en  Portugal  con  la 
de  España,  se  halla  aquélla,  pues,  muy  favorecida,  puesto  que 
alcanzó  sólo  la  cifra  de  1,5  por  10.000  habitantes  durante  el  sep- 
tenio 1902-1908,  mientras  que  la  de  España  llegó,  durante  el  sep- 
tenio 1900-1906,  á 2,3.  Este  contraste  es  aún  más  grande  si  se 
compara  la  tasa  de  mortalidad  de  ambos  paises  por  provincias, 
pues  de  17  distritos  que  cuenta  Portugal,  sólo  en  seis  fluctúa  la 
mortalidad  entre  1,0  y 1,5,  y en  los  11  restantes  oscila  sólo  entre 
0,9  y 0,4,  mientras  que  en  España  hay  10  provincias  en  que  la 
mortalidad  fluctúa  entre  5,4  y 3;  18,  donde  oscila  entre  2,8  y 2, 
y 21  donde  fluctúa  entre  1,9  y 0,8. 

En  cuanto  á las  capitales  de  Portugal,  no  tenemos  más  datos 
que  los  de  Lisboa  y Oporto,  que  sólo  son  comparables  con  las  ca- 
pitales de  España  pasando  de  150.000  habitantes,  y que  son  Ma- 
drid, Barcelona  y Valencia,  en  las  cuales  la  mortalidad  por  dif- 
teria difiere  muy  poco  de  la  de  Lisboa  y Oporto,  pues  sólo  la  de 
Barcelona  alcanza  1,1,  mientras  la  de  Madrid  es  de  1,4  y la  de 
Valencia  no  pasa  de  0,6. 


Grippe. 

1. 

Esta  enfermedad,  aunque  de  origen  exótica,  ha  llegado  á acli- 
matarse en  Europa,  hasta  el  punto  que  contribuye  hoy  con  un 
gran  contingente  á la  mortalidad  general  en  todos  los  paises  de 
Eui-opa.  La  primera  descripción  que  registra  la  historia  de  la  Me- 
dicina de  esta  enfermedad  fué  hecha  por  Stcngel,  en  el  año  1580. 
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Apareció  entonces  bajo  la  forma  pandémica,  habiendo  sido  Espa- 
ña la  primera  etapa  de  su  invasión.  Desde  alli  se  extendió  á los 
otros  paises  del  Continente  europeo.  No  obstante,  en  el  siglo  si- 
guiente, no  dejó  de  señalarse  por  nuevas  invasiones  en  Europa.  El 
siglo  XVIII  registra  nada  menos  que  seis  pandemias,  bajo  el  nom- 
bro de  inftuenza,  pero  aquéllas  fueron  muy  rápidas  y pasajeras. 
Fué  sólo  en  1830  cuando  su  aparición  en  Europa  revistió  el  verda- 
dero carácter  de  una  pandemia,  reinando  simultáneamente  en  In- 
glaterra, Francia  y Alemania  y causando  millares  de  victimas  en 
cada  pais.  ¡Cosa  singular!  Extendió  su  dominio  por  Europa  casi 
al  mismo  tiempo  que  el  cólera  y desapareció  también  al  mismo 
tiempo  que  éste,  es  decir,  en  el  año  1837.  Tenemos  de  ello  una  des- 
cripción hecha  de  mano  maestra  por  el  célebre  médico  irlandés 
el  Dr.  Graves,  el  cual  cuenta  que  produjo  más  de  4.000  victimas 
sólo  en  la  ciudad  de  Dublin.  Después  ha  vuelto  á aparecer  por 
Europa  en  1847,  siguiendo  la  misma  marcha  y siendo  igualmen- 
te tan  mortífera  como  la  anterior,  con  la  diferencia  de  que  esta 
vez  no  tardó  mucho  en  desaparecer  del  Continente  europeo.  En 
cambio,  se  había  presentado  varias  veces  en  Siria  y en  Egipto 
sin  mostrar  gran  fuerza  expansiva;  pero  al  terminar  el  año  1889 
ha  vuelto  á aparecer  en  Europa,  revistiendo  carácter  pandé- 
mico, invadiendo  en  poco  tiempo  casi  todos  los  países  del  con- 
tinente. Apareció  en  Septiembre  en  Beyruth,  llegó  á San  Pe- 
tersburgo  en  los  últimos  días  de  Octubre,  donde,  según  el  doc- 
tor Mendelssohn,  atacó  tanto  á los  ricos  como  á los  pobres, 
tanto  á los  viejos  como  á los  jóvenes.  Se  supone  que  la  tercera 
parte,  y quizá  aun  la  mitad  de  la  población  de  San  Peters- 
burgo,  fué  atacada  por  la  epidemia;  muchas  fábricas  tuvieron 
que  suspender  sus  trabajos;  más  del  25  por  100  de  los  alumnos 
y de  los  profesores  en  las  escuelas  habían  caído  enfermos;  los 
hospitales  fueron  ocupados  hasta  tal  punto,  que  hubo  necesidad 
de  acostar  á los  enfermos  en  el  suelo;  ningún  barrio  de  la  ciu- 
dad, ni  el  más  alto  ni  el  más  bajo,  quedó  libre  de  la  epidemia. 
Una  cosa  análoga  ha  ocurrido  en  Londres,  París,  Berlín  y Ma- 
drid, donde  se  puede  decir  que  no  ha  habido  una  familia  que 
haya  quedado  indemne. 

La  grippe  se  distingue  de  todas  las  demás  enfermedades  in- 
fecciosas: primero,  por  la  corta  duración  del  período  de  incuba- 
ción, y segundo,  por  su  fuerza  expansiva  extraordinaria.  Así  se 
comprende  que,  dada  por  una  parte  la  gran  difusibilidad  del 
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germen  infeccioso  y por  otra  la  rapidez  de  las  vias  de  comuni- 
cación de  hoy  dia,  una  epidemia  de  grippe  aparezca  simultánea- 
mente en  distintas  localidades,  extendiéndose  en  la  forma  de  un 
abanico.  Lo  que  caracteriza,  sobre  todo,  la  grippe  es  que  causa 
mayores  estragos  en  invierno  que  en  verano,  y que  su  marcha 
invasora  se  dirige  más  bien  del  Este  al  Oeste  y del  Norte  al  Sur. 
Esto  se  explica  por  el  hecho  de  que  el  tráfico  humano  se  efectúa 
en  este  sentido  más  en  invierno  que  en  verano  y de  que  el  hoin- 
bre  y sus  efectos  constituyen  el  vehículo  del  germen,  transporta- 
do por  los  ferrocarriles  que  cruzan  hoy  dia  en  todas  direcciones 
el  Continente  europeo. 

Según  la  experiencia  adquirida  durante  las  numerosas  inva- 
siones de  la  grippe  que  ha  sufrido  Europa  en  el  siglo  XIX, 
la  grippe  es  una  enfermedad  infecciosa  por  excelencia,  revis- 
tiendo generalmente  el  carácter  epidémico;  acomete  con  prefe- 
rencia á los  adultos  y rara  vez  á los  niños  menores  de  12  años. 
Un  primer  ataque  no  confiere  la  inmunidad.  ¡Cosa  singular!  No 
obstante,  de  las  numerosas  epidemias  habidas  en  Europa  duran- 
te el  siglo  XIX,  y á pesar  de  muchas  investigaciones  de  los 
hombres  más  competentes,  no  se  ha  llegado  aún  á determi- 
nar las  causas  que  favorecen  su  desarrollo,  pues  no  respeta  á 
las  ciudades  más  higienizadas;  por  lo  tanto,  es  difícil  explicar 
por  qué  una  ciudad  situada  en  una  región  meridional  se  halla 
menos  castigada  que  otra  situada  en  una  región  septentrional. 
En  general,  se  puede  decir  que  es  en  las  regiones  más  frias  y du- 
rante el  invierno  cuando  causa  mayor  número  de  victimas.  En 
cuanto  á su  patogenia,  es  debida  á un  bacilo  especifico,  descu- 
bierto en  1892  por  Pfeiffer,  cuya  acción  tóxica  sobre  el  organis- 
mo no  está  limitada  á un  órgano  exclusivo,  sino  znás  bien  se  ex- 
tiende á todo  el  organismo  por  medio  de  las  toxinas  que  elabora 
á expensas  de  los  líquidos  orgánicos,  deprimiendo  al  mismo  tiem- 
po la  vitalidad  de  los  glóbulos  sanguíneos  que  las  células  de  los 
centros  nerviosos;  y á medida  que  la  resistencia  vital  del  indivi- 
duo se  debilita,  otros  microbios,  generalmente  inofensivos  como 
habitantes  naturales  de  la  cavidad  nasofaríngea,  tales  como  el 
estafilococo  y el  estreptococo,  se  apoderan  del  terreno;  sus  pro- 
piedades particulares  se  exaltan  y acaban  por  invadir  los  vasos 
sanguíneos  ó linfáticos;  desde  allí  son  llevados  por  la  corriente 
sanguínea  hacia  los  distintos  órganos,  tanto  los  respiratorios  y 
digestivos  como  los  del  centro  nervioso.  Así  se  explica  por  qué 
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en  una  epidemia  gripal  se  presenten  muchos  casos  de  bronco- 
pneumonias,  pleuresias  gripales,  al  mismo  tiempo  que  diarreas 
intestinales  de  carácter  bilioso  y nefritis  gripal,  asi  como  afec- 
ciones cerebrales  y cardiacas;  en  una  palabra,  la  grippe  es  una 
enfermedad  infecciosa  polimorfa. 

El  fenómeno  epidemiológico  más  importante  en  la  historia 
moderna  de  la  Medicina  es  que  la  última  epidemia  de  grippe 
que  invadió  Europa  en  el  año  1889,  causando  centenares  de  mi- 
les de  victimas  en  aquel  año,  ha  dejado  huellas  profundas  en 
todos  los  grandes  centros  de  población,  reapareciendo  en  mu- 
chas ciudades,  particularmente  en  invierno,  bajo  la  forma  epi- 
démica é imprimiendo  un  carácter  adinámico  á muchas  enfer- 
medades de  Índole  catarral  de  los  órganos  respiratorios,  con  la 
circunstancia  agravante  de  que,  conforme  á los  datos  oficiales 
procedentes  del  Instituto  Geográfico  y Estadístico,  España  figura 
en  primera  línea  entre  los  países  de  Europa,  respecto  á la  tasa 
de  mortalidad  anual  por  la  grippe.  A continuación  vamos  á re- 
producir un  cuadro  estadístico  publicado  por  el  Instituto  Geo- 
gráfico en  su  reseña  anual  sobre  el  movimiento  de  población  de 
España  de  1905  relativa  á la 


Mortalidad  por  GRIPPE  en  los  distintos  Estados  europeos 
durante  el  sexenio  1900-1905. 


ESTADOS 

1 

1900  i 

1901 

1902 

i 

190S 

1904 

190.5 

Total. 

Promedio 

anual. 

Propor- 
ción por 
10.000 
habitan- 
tes. 

Inglaterra  y! 
Gales '. 

16.245 

5.666 

7.366 

6.322 

5.694 

6.953 

48.246 

8.041 

2,42 

Escocia 

■2.711 

689 

1.276 

i 967 

674 

» 

6.317 

1.263 

2Í77 

Irlanda 

¡ 4.677 

! 1.381 

1.258 

1 1.553 

1.184 

1.219 

11 .272 

1.879 

4,25 

Dinamarca. . 

' 458 

190 

92 

1 167 

76 

268 

1.251 

209 

0,83 

Noruega 

340 

I 201 

65 

1 104 

1 1-21 

831 

166 

0,74 

Suecia 

708 

1 -204 

i 520 

268 

1 234 

1 492 

2. -222 

44 

0,86 

Suiza 

25 

18 

1 59 

1 » 

306 

77 

0,23 

España 

[17.154 

11.9-22 

12.040 

¡10.056 

¡11.270 

14.257 

76.699 

12.783 

6,81(1) 

Italia 

|17.306 

4.079 

3.821 

7.132 

3.794 

6.870 

43.002 

7.167 

2,18 

(1)  Si  se  afiade  á estas  cifras  el  niimero  de  defunciones  causadas  por  la 
grippe  en  el  año  1906,  que  se  elevó  á 10.478,  la  proporción  por  10.000  habi- 
tantes alcanza  sólo  6,60. 
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No  deja  de  ser  extraño  el  hecho  de  que  España  supere  á to- 
das las  otras  uaciones  respecto  á la  tasa  de  mortalidad  por  la 
grippe,  pues  tanto  Inglaterra,  país  del  Norte,  como  Italia,  pais 
meridional,  presentan  una  mortalidad  inferior  en  más  de  la  mi- 
tad á la  de  España.  ¿Será,  acaso,  que  las  condiciones  climatoló- 
gicas particulares  de  España  ofrecen  un  terreno  de  cultivo  más 
favorable  al  germen  patógeno  de  la  grippe? 

Para  dilucidar  esta  cuestión,  estudiaremos  la  mortalidad  por 
provincias.  Con  este  objeto,  vamos  á formar  un  cuadro  estadis- 
tico  de  los  óbitos  por  la  grippe  en  las  provincias  de  España  du- 
rante el  septenio  1900-1906. 


Mortalidad  por  GRIFFE  en  las  provincias  de  España 
durante  el  septenio  1900-1906. 


PROVINCIAS 

N limero 
total 

(le  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual 

PROVINCIAS 

1 Número 

I total 
Ide  defun- 
ciones. 

Término 
medio 
anual . 

Alava 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Baleares 

Barcelona 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Canarias 

Castellón 

Ciudad-Real.  . . . . 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca , 

Gerona : 

Granada | 

Guadalajara ' 

Guipúzcoa ! 

Huelva I 

Huesca 

Jaén 

León 
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1..929 

2.601 

2.032 

1.000 

2.882 

631 

3.359 

1.449 

2.096 

1.894 

1.287 

2.012 

2.023 

2.712 

1.647 

1.443 

1.166 

2.856 

1.229 

894 

1.243 

987 

3.447 

1.984 

52.1  1 
275,5  1 

371.4  ! 

290.2  i 
142,8  ' 

411.7  1 

90.1 

479.8 

207.0 

299.4  1 

270.5  1 

183.8  i 

287.4  1 

289.0 

387.4  1 

235.2  1 

206.1  I 

166.5 

408.0 

175.5  1 
127,7 

177.5  1 

141.0 

492.4 

283.4 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

Madrid 

Málaga 

j Murcia 

1 Navarra 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Pontevedra 

Salamanca 

Santander 

Segovia 

Sevilla 

Soria 

1 Tarragona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vizcaya  

Zamora 

Zaragoza 

708 

1.578 

966 

3.648 

2.659 

2.645 

1 . 486 
1.366 
1.785 
1.218 
1.279 
1.519 
1.440 
1.127 
1.971 
992 
1.4.51 

1.316 
2.078 
4.729 

1.317 
1.301 
1.049 
2.255 

101,1 

225.4 

138.0 

521.1 

379.8 

377.8 

212.2 

195.1 

255.0 

174.0 

182.7 

217.0 

205.7 

161.0 

281.5 

141.7 

207.2 
188,0 

296.8 
()75,5 
188,1 

185.8 

149.8 
322,1 

A primera  vista  ya  se  advierto  la  diferencia  considerable  que 
presentan  las  distintas  provincias  respecto  á la  tasa  de  mortali- 
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dad  por  la  grippe,  fluctuando  entre  11,8  por  10.000  habitantes  en 
Logroño  y *2,8  en  Baleares.  Esta  diferencia  tan  acentuada  no  se 
puede  atribuir  más  que  á la  frecuencia  con  que  la  grippe  reviste 
la  forma  epidémica  en  ciertas  provincias  y en  otras  no.  Para 
hacer  resaltar  aún  más  la  mayor  ó menor  receptividad  de  las 
distintas  provincias  para  la  grippe,  vamos  á presentar  un  cua- 
dro gráfico  dividiendo  la  tasa  de  mortalidad  en  tres  grupos: 
uno  máximo,  de  11,8  á 8,1;  uno  medio,  de  7,9  á 6,1,  y otro  rni- 
nimo,  de  5,9  á 2,8. 

Fijando  la  atención  sobre  el  cuadro  gráfico,  resulta:  1.”,  que 
las  provincias  que  presentan  una  tasa  mayor  de  mortalidad  ocu- 
pan las  altas  mesetas;  aunque  las  de  Valencia  y Córdoba  se  ha- 
llen situadas,  la  una  en  las  cuencas  dcl  Guadalaviar  y Júcar,  y 
la  otra  en  la  del  Guadalquivir,  una  gran  parte  de  estas  provin- 
cias está  ocupada  por  las  sierras,  á distintas  altitudes,  desde  500 
hasta  1.000  m.;  2.”,  que  las  provincias  pertenecientes  al  tercer 
grupo,  que  presentan  la  tasa  mínima  de  mortalidad,  se  hallan  si- 
tuadas en  la  zona  litoral,  exceptuando  Zamora  y Álava.  Acaso 
será  debida  esta  benignidad  á la  igualdad  de  su  temperatura  y 
de  su  humedad  relativa  y á su  rica  vegetación,  que  da  lugar  á 
una  atmósfera  bien  oxigenada;  pues  la  experiencia  ha  demostra- 
do que  la  grippe  tiene  mayor  intensidad  y causa  mayor  número 
de  victimas  en  los  meses  de  invierno  que  en  los  de  verano,  por 
localizarse  su  microbio  patógeno  con  preferencia  en  los  órganos 
respiratorios,  que  están  más  expuestos  á sufrir  las  consecuencias 
del  frió  y de  las  oscilaciones  térmicas.  No  obstante,  vemos  cier- 
tas provincias  de  la  meseta  central,  tales  como  Toledo,  León, 
Valladolid,  Burgos,  Salamanca  y Madrid,  presentar  la  tasa  de 
mortalidad  media,  lo  que  indica  que  hay  todavia  otro  factor,  hoy 
desconocido,  que  favorece  la  propagación  del  germen  patógeno 
de  la  grippe. 

Vamos  ahora  á estudiar  la  tasa  de  mortalidad  en  las  distin- 
tas capitales  de  provincia  de  España,  para  ver  la  influencia  de 
la  aglomeración  humana  en  la  intensidad  y la  expansión  de  la 
grippe. 
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LA  MAYORÍA  DE  LAS  CAPITALES  TIENEN  UNA  MORTALIDAD 


Mortalidad  por  GRIFFE  en  las  capitales  de  provincia 
durante  el  septenio  1900-1906. 


CAPITALES 

Número 
total 
de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

CAPITALES 

Número 
total 
de  defun- 
ciones. 

Término 

medio 

anual. 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Barcelona 

Bilbao 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Castellón 

Ciudad-Real 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

172 

162 

177 

28 

338 

1.421 

190 

92 

9l 

236 

247 

63 
380 

71 

85 

78 

493 

45 

124 

64 
67 
56 
38 

135 

61 

24,5 

23.1 

25.2 

4.0 

48.2 
203,0 

27.1 

13.1 

13.0 
.33,7 

35.2 

9.0 

54.2 

10.1 
12,1 
11,1 
70,4 

6.4 
17,7 

9.1 

9.5 
8.0 
5,4 

19.2 
8,7 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Palma  de  Mallorca. 

Pamplona 

Pontevedra 

Salamanca 

San  Sebastián 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

Santander 

Segovia 

Sevilla 

Soria 

1 Tarragona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vitoria 

Zamora 

Zaragoza 

2.330 

641 

377 

52 

93 

138 

143 

130 

19 

119 

112 

160 

150 

95 

.338 

32 

68 

23 

127 

1 . 255 
298 
91 
67 
301 

332,8 

91,5 

53,8 

7.4 

13.2 

19.7 

20.4 

18.5 

2.7 

17.0 

16.0 

22.8 

21.4 

13.5 

48.2 

4.5 

9.7 
3.2 

18,1 

179,2 

42.5 

13.0 

9.5 

43.0 

A primera  vista  se  advierte  que  las  capitales  presentan  una 
desigualdad  numérica  análoga  á la  de  las  provincias,  respecto  á 
la  tasa  de  mortalidad  por  la  grippe,  aunque  no  corresponda  siem- 
pre la  de  las  capitales  á la  de  sus  provincias  respectivas.  Para 
hacer  resaltar  esta  desigualdad,  vamos  á presentar  un  cuadro 
gráfico  donde  las  capitales  van  divididas  en  tres  grupos  de  mor- 
talidad máxima,  media  y minima,  y comparar  después  este 
cuadro  con  el  de  las  provincias. 

De  este  cuadro  gráfico  resulta: 

l.°  Que  15  capitales  presentan  una  tasa  máxima  de  mortali- 
dad por  10.000  habitantes,  fluctuando  entre  15,1  en  Badajoz  y 
7,0  en  Málaga;  en  20  capitales  oscila  la  mortalidad  entre  6,9  en 
Gerona  y 4,7  en  Vitoria,  y en  14  fluctúa  entre  4,0  en  San  Sebas- 
tián y 1,1  en  Pontevedra.  Hay  que  añadir  que  las  capitales  del 
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TASA  DE  MORTALIDAD  POR  GRIPE  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 


Propor- 
ción por 
10.000 
habi- 
tantes. f. 


BadiU'oz 

Palenoia 

Albacete 

Castellón 

Cuenca 

Logroño 

Segovia 

Granada 

Córdoba 

Valencia 

Huelva 

Cáceres 

Toledo 

Huesca 

Málaga 

Gerona 

Salamanca — 

Soria 

Pamplona 

Ciudad  Real.. 
Valladolid.... 

Madrid 

Zamora 

Guadalajara... 

Almería 

León 

S.  C.  Tenerife. 

Orense 

Cádiz 

Murcia 

Alicante 

Burgos 

Zaragoza 

Tarragona 

Vitoria 

San  Sebastián. 

Santander 

Barcelona 

Jaén 

Avila 

Sevilla 

P.  de  Mallorca- 

Lugo 

Teruel 

Bilbao 

Oviedo 

Lérida 

Coruña 

Pontevedra  ... 


16.1 

T 

I 
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1 

j 
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1 

4 
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1 

~i 
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primer  grupo  son  centros  de  distritos  agrícolas  y las  últimas 
son,  en  su  mayoría,  distritos  marítimos. 

2.”  Que  hay  28  capitales  que  tienen  una  tasa  de  mortalidad 
inferior  á la  de  sus  provincias  respectivas,  y son:  Logroño,  Jaén, 
Segovia,  Soria,  Ciudad-Real,  Gruadalajara,  Cáceres,  Teruel,  Ali- 
cante, Almería,  Zaragoza,  León,  Santander,  Avila,  Salamanca, 
Tarragona,  San  Sebastián,  Cádiz,  Murcia,  Burgos,  Bilbao,  Vito- 
ria, Sevilla,  Barcelona,  Oviedo,  Lérida,  Pontevedra  y Logroño. 

.8.”  Que  hay  nueve  capitales  que  presentan  una  superioridad 
numérica  de  mortalidad  á la  de  sus  provincias,  y son:  Castellón, 
Falencia,  Granada,  Badajoz,  Huelva,  Huesca,  Gerona,  Córdoba 
y Cuenca. 

4.°  Que  hay  12  capitales  en  que  la  tasa  de  mortalidad  se 
aproxima  con  diferencia  de  1 á 6 décimas  á la  de  sus  provincias, 
y son:  Albacete,  Valencia,  Toledo,  Málaga,  Pamplona,  Vallado- 
lid,  Madrid,  Zamora,  Santa  Cruz  de  Tenerife,  Orense,  Lugo  y 
Palma  de  Mallorca. 

Considerando  que  la  densidad  de  población  favorece  la  difu- 
sión de  los  gérmenes  patógenos  de  la  grippe,  y que  las  capitales 
presentan  mayor  densidad  de  población  que  los  distritos  rurales, 
resultaría  que  éstos  deberían  contar  menor  número  de  enfermos 
y menos  defunciones.  No  obstante,  conforme  á los  cuadros  esta- 
dísticos adjuntos,  hay  28  provincias  cuya  tasa  de  mortalidad  es 
superior  á la  de  las  capitales,  lo  que  hace  suponer  que  esto  es 
debido,  en  parte,  á la  deñciencia  de  los  cuidados  médicos,  y en 
parte,  á la  falta  de  recursos,  ó mejor  dicho,  á la  gran  miseria 
social  que  reina  en  los  distritos  rurales  de  dichas  provincias. 

No  obstante,  dada  la  obscuridad  que  existe  respecto  á las 
causas  patógenas  y favorecedoras  de  la  grippe,  es  difícil  expli- 
car de  un  modo  concreto  por  qué  ciertas  capitales  y ciertas 
provincias  dan  mayor  contingente  que  otras  á la  mortalidad  por 
esta  enfermedad. 


11. 

Después  de  haber  estudiado  la  grippe  en  todas  sus  manifes- 
taciones en  España,  tanto  en  las  provincias  como  en  las  capita- 
les, vamos  á ocuparnos  de  la  mortalidad  que  causó  en  Portugal 
durante  el  septenio  1902-1908. 

Conforme  á los  datos  que  nos  fueron  suministrados  por  el 
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LA  MORTALIDAD  POR  GRIPPE  EN  PORTUGAL 


Instituto  de  Higiene  y Deraografia  de  Portugal,  la  grippe  produ- 
jo, durante  el  septenio  1902-1908,  9.446  óbitos,  ó sea  1.392  por 
término  medio  anual,  lo  que  equivale  á 2,9  por  10.000  habitan- 
tes. Bien  entendido,  hay  provincias  que  han  contribuido  con  un 
contingente  superior  y otras  inferior  á esta  cifra. 

A continuación  publicamos  un  cuadro  estadístico,  que  indica 
el  número  de  óbitos  por  grippe  en  cada  distrito  durante  el  sep- 
tenio 1902-1908  y la  tasa  de  mortalidad  por  10.000  habitantes. 


Mortalidad  por  la  GIIIFFE  en  los  distritos  de  Fortugal 
durante  el  septenio  1902-1908. 


j DISTRITOS 

Total 

de  defunciones 
del 

septenio. 

Término  medio 

anual. 

Proporción  1 

por  1 

10.000  habitantes. 

1 

' Aveiro 

426 

60,8 

1,9 

! Reja 

429 

61,2 

3,7 

Rraga 

418 

59,7 

1,6 

Rraganza 

256 

36,5 

1,9 

Castello  Rranco 

379 

54,1 

2,4 

Coimbra 

975 

139,2 

■4,1 

Evora 

230 

.32,8 

2,5 

Faro 

638 

90,1 

3,4 

Guarda 

486 

69,4 

2,6 

Leiria 

279 

39,8 

1,6 

Lisboa 

1 732 

104,5 

2,8 

Portalegre 

183 

26,1 

2,0 

Oporto 

366 

52,2 

57,8 

1,1 

Santarern 

405 

1,9 

Viaiina  do  Castello 

332 

47,4 

2,1 

Villa  Real 

533 

76,1 

224,7 

3,1 

Viseu 

1 .573 

5,5 

i Lisboa  (ciudad) 

843 

120,4 

3,2 

Oporto  (ídem) 

263 

37,5 

Dada  la  diferencia  sensible  de  la  tasa  de  mortalidad  por 
grippe  en  los  diversos  distritos,  vamos  á dividirlos  en  tres  gru- 
pos, figurando  en  el  primero  aquéllos  en  que  la  tasa  de  morta- 
lidad fluctúa  entre  5,5  y 3,1  por  10.000  habitantes,  que  son: 

Viscu 5,5  I Faro .3,4 

Coimbra 4,1  I Villa  Real 3,1 

Reja 3,7  | 

Al  segundo  grupo  pertenecen  los  distritos  en  que  la  tasa  de 
mortalidad  fluctúa  entre  2,8  y 2,0,  y son ; 


ES  INB'ERIOK  Á LA  UE  ESPAÑA 


Lisboa '2,8  I Castello  Branco 2,4 

fíiiarda 2,6  ¡ Vianna  do  Castello 2,1 

Evora 2,5  [ Portalegre 2,0 

Al  tercer  grupo  pertenecen  los  distritos  en  que  la  tasa  de 

mortalidad  oscila  entre  1,9  y 1,1,  y son: 


Aveiro 

Rríi.g’íi.n  7.n 

1,9 

1,9 

Santarem 

1,9 

Braga 1,6 

Leivia 1,6 

Oporto 1,1 


8i  se  compara  la  tasa  de  mortalidad  por  la  grippe  en  España  y 
en  Portugal,  la  balanza  se  inclina  á favor  de  éste,  pues  presen- 
ta una  tasa  general  de  mortalidad  de  2,9  por  10.000  habitantes, 
mientras  que  la  de  España  es  de  6,6,  y juzgando  la  mortalidad 
por  provincias,  no  hay  más  que  un  distrito,  que  es  Viseu,  en  que 
es  5,6;  en  diez  fluctúa  entre  d,!  y 2,0,  y en  seis  entre  1,9  y 1,1, 
mientras  que  en  España  hay  24  provincias  donde  oscila  entre 
11,8  y 7,0;  en  16  entre  6,8  y 6,0,  y en  nueve  entre  4,8  y 2,8. 

En  cuanto  á las  capitales,  también  sale  Portugal  muy  favoreci- 
do, pues  Lisboa  y Oporto  no  tienen  más  que  una  tasa  de  mortali- 
dad de  3,2  y 2,1  respectivamente,  mientras  que  en  España  hay  16 
capitales  en  que  la  tasa  de  mortalidad  fluctúa  entre  15,1  y 7,0;  en 
21  oscila  entre  6,9  y 4,0  y en  13  entre  3,6  y 1,1.  Comparándola  con 
las  tres  capitales  mayores  de  España,  que  son  Madrid,  Barcelona 
y Valencia,  el  contraste  no  deja  de  ser  sensible,  pues  éstas  pre- 
sentan una  tasa  de  mortalidad  de  6,9,  3,5  y 8,2  respectivamente. 

No  obstante,  un  hecho  parece  resultar  de  ambas  estadísticas, 
y es  que  los  puertos  de  mar  no  son  favorables  al  desarrollo  de 
una  epidemia  gripal,  ó por  lo  menos,  ésta  presenta  en  ellos  ma- 
yor benignidad,  pues  exceptuando  Valencia,  Huelva  y Málaga, 
(pie  figuran  con  una  tasa  de  8,0  y 7,0  por  10.000  habitantes,  en 
los  otros  puertos  de  mar,  tanto  españoles  como  portugueses,  la 
tasa  de  mortalidad  fluctúa  entre  5,0  y 2,2. 


La  pneumonía. 

Desde  que  la  bacteriología  ha  invadido  el  campo  de  la  pato- 
logía, ninguna  enfermedad  aguda  que  revista  cierta  gravedad, 
sobre  todo  si  ataca  simultáneamente  un  gran  número  de  indivi- 
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dúos  de  una  localidad,  ha  podido  substraerse  á su  dominio.  Asi, 
la  pulmonía,  que  fué  considerada  durante  más  de  un  siglo  como 
el  tipo  de  las  enfermedades  inflamatorias  y calificada  con  el  epí- 
teto de  fihrinosa,  figura  hoy  entre  las  enfermedades  infecciosas 
específicas,  caracterizada  por  su  microbio  patógeno,  el  pneu- 
mococo  de  Friedlander  ó de  Talamon,  que  se  encuentra  en  los 
esputos,  en  las  mucosidades  de  la  laringe  y faringe,  en  los  bron- 
quios y en  el  tejido  pulmonar,  y alguna  vez  en  la  sangre;  pero  el 
mejor  reactivo  y el  más  seguro  es  el  ratón,  al  cual  la  inoculación 
de  una  partícula  de  los  esputos  produce  una  infección  generali- 
zada y la  muerte  al  cabo  de  veinticuatro  horas.  Además,  las  to- 
xinas segregadas  por  el  pneumococo  dan  algunas  veces  lugar  á 
diversas  complicaciones  durante  la  convalecencia.  El  descubri- 
miento del  pneumococo  explica  perfectamente  la  aparición  de  la 
pulmonía  bajo  la  forma  epidémica  y su  endemicidad  en  ciertas 
localidades,  así  como  su  contagiosidad  para  los  individuos  que 
rodean  al  enfermo,  constituyendo  los  esputos,  asi  como  las  per- 
sonas convalecientes  de  una  pulmonía,  el  vehículo  del  microbio 
patógeno,  pues  la  presencia  del  pneumococo  en  la  garganta  y la 
boca  de  las  que  la  han  padecido  puede  ofrecer  un  peligro  para 
los  individuos  predispuestos  á ella. 

Ahora,  una  vez  demostrado  como  un  hecho  indiscutible  el 
origen  parasitario  de  la  pulmonía,  no  puede  uno  menos  de  pre- 
guntarse qué  influencia  ejerce  el  frío  en  el  desarrollo  de  esta  en- 
fermedad, pues  no  cabe  duda  que  la  estación  del  invierno  pre- 
dispotie  más  á ella  que  ninguna  otra  estación  del  año.  Esto  se 
explica  de  dos  maneras:  l.“  El  frío  obra  como  causa  predispo- 
nente, no  sólo  para  la  pulmonía,  sino  también  para  muchas  otras 
enfermedades  infecciosas,  tales  como  la  difteria  y la  grippe,  por 
la  razón  de  que  con  la  pérdida  del  calórico  el  organismo  pierde 
una  gran  parte  de  su  resistencia  vital,  sobre  todo  en  aquellos  in- 
dividuos de  receptividad  mórbida.  2."  Partiendo  del  principio 
que  el  organismo  humano  en  el  estado  normal,  es  decir,  en  con- 
diciones fisiológicas  de  un  equilibrio  funcional  puede  albergar 
toda  especie  de  microbios,  aun  los  más  virulentos,  sin  contami- 
narse y sin  sufrir  ninguna  perturbación  en  sus  funciones  orgáni- 
cas, pero  basta  una  causa  perturbadora  de  la  resistencia  orgá- 
nica, sea  física,  sea  dinámica,  tales  como  un  enfriamiento,  un 
traumatismo  ó una  impresión  moral  profunda,  para  que  las  cé- 
lulas fagocitarias  y el  serum  sanguíneo  pierdan  parte  de  sus 
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energías  defensoras  del  organismo,  y los  microbios  patógenos, 
hasta  entonces  huéspedes  inofensivos,  adquieran  virulencia  y 
penetren  en  los  tejidos  y en  los  vasos,  engendrando  la  pulmonía, 
tanto  más  cuanto  que  con  la  inflamación  de  las  membranas  mu- 
cosas se  lia  producido  una  lesión  de  continuidad  de  los  tejidos, 
la  que  permite  su  penetración  en  los  vasos  linfáticos.  En  efecto, 
ya  mucho  tiempo  antes  del  descubrimiento  de  un  contagio  vivo 
por  Pasteur  como  agente  patógeno  de  ciertas  enfermedades,  la 
escuela  de  Montpellier  consideraba  la  lesión  pulmonar  como  la 
localización  de  una  infección  general  llamada  la  flebre  pneumó- 
nica,  lo  mismo  que  la  angina  escarlatinosa  es  la  expresión  local  y 
secundaria  de  un  estado  general,  debida  á la  infección,  y de  este 
modo  explicó  también  la  evolución  cíclica  de  la  pneumonía  en 
seis  dias,  semejante  á la  de  la  escarlatina.  La  acción  del  frío 
obra  solamente  como  un  agente  provocador,  el  cual  sería  com- 
pletamente ineficaz  sin  el  concurso  de  un  organismo  infeccioso, 
el  pneumococo. 


I. 

Para  juzgar  con  imparcialidad  y con  el  apoyo  de  hechos  con- 
cretos el  papel  que  desempeña  el  frío  en  la  génesis  de  la  pulmo- 
nía, nos  proponemos  trazar  una  estadística  de  la  mortalidad  por 
esta  enfermedad  durante  un  septenio  en  las  distintas  provincias 
de  la  Península,  pues  aquéllas  que  se  hallan  situadas  en  las  altas 
mesetas  y están  sometidas  á la  influencia  de  los  fríos  rigurosos 
del  invierno,  al  mismo  tiempo  que  á oscilaciones  térmicas  fuer- 
tes, mensuales  y diurnas,  deberían  arrojar  una  tasa  de  mortali- 
dad por  pulmonía  superior  á las  que  se  encuentran  situadas  en 
las  zonas  próximas  á los  litorales  atlántico  y mediterráneo. 

Para  aclarar  esta  cuestión  vamos  á presentar  unos  cuadros 
estadísticos  de  la  mortalidad  por  pulmonía  en  las  provincias  de 
España  durante  el  septenio  1900-1906,  pero  antes  vamos  á dar 
una  reseña  sumaria  de  la  mortalidad  anual  por  pneumonía  y 
bronco-pneumonía  durante  el  septenio. 

Según  la  estadística  del  Movimiento  natural  de  la  población  de 
España,  publicada  por  el  Instituto  Greográflco  y Estadístico,  han 
fallecido  por  pneumonía  y bronco-pneumonía  en  toda  España 
235.022  individuos  durante  el  septenio  1900-1906,  distribuidos 
del  siguiente  modo: 
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Pnenmonfa 

y Pneumoiifa 


bronco-pneumonía. 

sola. 

Año  1900 

35.359 

1901 

33.797 

23.686 

1902 

.33.871 

21.451 

1903 

33  378 

20.253 

18.479 

1904 

30.946 

1905 

34.673 

20.549 

190fi 

32.998 

19.. 392 

Total 

235.022 

123.810 

Promedio  anual 

33.574 

20.634 

Proporción  por  10.000  habitantea 

18,0 

11,1 

A continuación  presentamos  un  cuadro  estadistico  indican- 
do la 

Mortalidad  por  PNEUMONÍA  y BRONCO-PNEUMONÍA 
en  las  provincias  de  España  durante  el  septenio  1900-1906. 


Total 
de  defun- 

PROVINCIAS  cione.s 

! del 

1 ¡ septenio. 

! 

Término 

medio 

anual. 

PROVINCIAS 

Total 
de  defun- 
ciones 
del 

septenio. 

Término 

1 medio 

1 anual. 

1 

Alava 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Baleares 

Barcelona 

Burgos 

Cáceres 

1 Cádiz 

¡ Canarias 

Castellón 

! Ciudad-Eeal 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Guipúzcoa 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

1.167 

2.474 

4.959 

4.570 

2.078 

4.671 

2.679 

19.260 

3.618 

3.746 

8.150 

3.303 

2.739 

2.971 

5.898 

7.219 

2.417 

5.0. 32 
6.845 

2.0. 39 
3.017 
3.549 
2.175 
7.060 
5.047 

166 
353 
708 
652 
297 
667 
397 
2.751 
517 
.535 
1.164 
472 
391 
424 
842 
1.031 
345 
719 
978 
¡ 291 

i 430 
507 
310 
1.008 
721 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Navarra 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Pontevedra 

Salamanca 

Santander 

Segovia 

Sevilla 

Soria 

Tarragona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vizcaya  

Zamora 

Zaragoza 

3.065 

2.526 

6.434 

12.213 
6.321 
8.641 
3.3.36 
6.708 
8.548 
2.447 
5.985 
2.0.52 
3.907 

1 . 299 
7.010 
1.373 
3.506 
2.339 
3.592 

11.213 
2.850 
6.398 
2.336 
6.325 

438 

361 

919 

1.744 

903 

1.234 

476 

958 

1.221 

349 

855 

293 

558 

185 

1.001 

196 

500 

334 

513 

1.602 

407 

914 

333 

903 

CUADRO  XXXIV 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  PULMONÍA  Y BRONCO-PNEUMONÍ A 
EN  LAS  PROVINCIAS  DE  ESPAÑA  DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 


Vizcaya 

Cádiz 

Barcelona 

Gerona 

Orense 

Madrid 

Gnipnzcoa.... 

Zaragoza 

Jaén 

Mnrcia 

Granada 

Santander 

Lngo 

Valencia 

Hnelva 

Oviedo 

Alicante 

Logroño 

León 

Pontevedra . . . 

Córdoba 

Falencia 

Almería 

Sevilla 

Málaga 

Alava 

Lérida 

Comña 

Navarra 

Burgos 

Tarragona 

Avila 

Albacete 

Cáoeres 

Gnadalajara... 

Valladolid 

Cuenca 

Teruel 

Toledo 

Soria 

Ciudad  Beal.. 

Huesca 

Baleares 

Badajoz 

Canarias 

Castellón 

Zamora 

Segó Via 

Salamanca.. . . 


Propor- 
clfln  por 
10.000 
habi- 
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CUADRO  XXXVI 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  PULMONÍA  EN  LAS  PROVINCIAS  DE  ESPAÑA 
DURANTE  EL  SEXENIO  1901-1906. 

Propor- 
ción por 


tantes. 


1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

i 

i 

I 

1 

1 

1 

i 

1 

Barcelona 13.7 

Hnelva 13.7 

1 

I 

- -4 

i 

1 

1 

j 

1 

1 

1 

' 

1 

1 

1 

1 

I 

r! 

Onipuzooa....  11.4 

i 

1 

i. .. 

j 

1 

' ■ ■ ] 
1 

¡. 

LJ 

1 

Pontevedra.».,  11.2 

Burgos 11,2 

Logroño 11.1 

¡ 

1 

-.4 

i 

J 

- 1 

— j 

Santander 10  8 

1 ¡ 

1 

. 1 

. j 

. 1 

Cornña.... 10r7 

1 , 

I 

1 

1 ! 

Cáceren 10-4 

1 1 

t 1 
1 , 

1 1 

1 J 

Lérida 10  1 

U 

r ^ 
1 

Sevilla 9.8 

j 

Alavft.. . . . Q fi 

1 

Ciudad  Beal..  9.3 

1 ' 

i 

i_  i 

1 



Soria 9 1 

1 

1 ! 

i 

í-  '1 

Avila 9.0 

i: 

Madrid 9 

1 

¡ 1 

1 __ 

Navarra 8.8 

h" 

1 1 

Zaragoza.  8 8 

r 

Caenoa  . §7 

1 

Gnadalajara...  8.7 

Teruel «a 

1 

i 

—4 

1 j 

Badajoz 8.3 

Albacete 8.1 

l_  j 

Tarrae-ona « i 

Zamora a n 

¡ 

1 

Alicante 7 9 

1 

L 

1^ 

Valencia 7.6 

Valladolid 7.6 

Segovia 7.a 

1 

i 

r 

r 

Toledo 7 0 

1 

i: 

Balearen 7.9 

L_. 

j 

1-^ 

Salamanca.  • • • 6*8 

1 

1 

1 

1 

1 J 

Canarias 6.7 

HoAsna ft 

1 

1 

1 

CanfiAlldn  . A O 

i 

L _ 

n 
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De  los  datos  que  arroja  este  cuadro  resulta; 

1. ^’  Que  existe  una  desigualdad  muy  notable  respecto  á la 
mortalidad  por  pneumonia  en  las  distintas  provincias  de  Espa- 
ña, lo  mismo  que  para  las  demás  enfermedades  infecciosas,  for- 
mando Vizcaya  y Salamanca  los  dos  extremos  de  la  escala  con 
914  y ‘293  defunciones,  á pesar  de  tener  casi  igual  número  de  ha- 
bitantes. 

2. ”  Que  este  contraste  resalta  todavía  más  si  se  compara  la 
tasa  de  mortalidad  de  las  provincias  con  el  número  de  sus  habi- 
tantes. Basta  una  ojeada  sobre  el  cuadro  gráfico  que  sigue  á 
continuación,  para  cerciorarse  de  que  esta  desigualdad  se  ex- 
tiende á numerosas  provincias. 

3. "  Que  del  análisis  de  este  cuadro  se  desprende  que  son  pre- 
cisamente las  provincias  situadas  en  las  altas  mesetas,  excep- 
tuando la  de  Madrid,  las  favorecidas  con  una  mortalidad  inferior 
á la  de  las  situadas  en  las  zonas  litorales,  pues  mientras  Vizcaya, 
Cádiz,  Barcelona  y Gerona  tienen  una  mortalidad  máxima  por 
pneumonia  de  27,5,  26,4,  26,1  y 24,1  por  10.000  habitantes,  las 
de  Burgos,  Avila,  Valladolid,  Soria  y Salamanca  arrojan  sólo 
una  mortalidad  de  16,2,  14,7,  14,4,  13,0  y 9,0,  lo  que  parece 
probar  que  no  es  tanto  el  frió  intenso  ni  las  oscilaciones  diurnas, 
sino  más  bien  el  frío  húmedo  durante  el  invierno,  el  que  predis- 
pone á la  pulmonía. 

No  obstante,  hay  que  tener  en  cuenta  la  complejidad  de  las 
condiciones  patógenas  que  presentan  las  distintas  localidades 
de  una  misma  provincia,  lo  que  dificulta  formar  un  juicio  exac- 
to de  la  verdadera  causa  determinante  de  la  pulmonía.  En 
cambio,  las  capitales  de  provincia,  por  ser  mejor  conocidas 
sus  condiciones  topográficas  y sanitarias,  ofrecen  un  campo 
más  despejado  para  el  estudio  de  esta  cuestión;  pero,  desgracia- 
damente, respecto  á la  mortalidad  por  pneumonía  nos  faltan  los 
datos  necesarios  correspondientes  á un  número  igual  de  años  á 
los  que  tenemos  de  las  provincias;  pues  en  la  estadística  de  mor- 
talidad del  año  1900  en  las  capitales  de  provincia,  el  Instituto 
Geográfico  y Estadístico  reúne  en  una  casilla  las  defunciones 
causadas  por  pneumonía  y bronco-pneumonía,  mientras  que  en 
los  años  1901  y 1902  las  hace  figurar  en  dos  casillas  separadas, 
y en  los  cuatro  años  siguientes  registra  sólo  las  defunciones  por 
pneumonía,  haciendo  caso  omiso  de  las  ocasionadas  por  bronco- 
pneumonía. 
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Con  este  motivo,  nos  hemos  visto  obligados  á publicar  una 
doble  estadística  respecto  á la  mortalidad  por  pulmonía  en  las 
capitales  de  provincia,  una  de  mortalidad  por  pulmonía  y 
bronco-pneumonia  que  abraza  sólo  tres  años  y otra  por  pulmo- 
nía sola  de  seis  años,  circunstancia  que  deploramos  por  ser  mo- 
tivo de  no  poder  comparar  la  mortalidad  por  pneumonía  de  las 
provincias  con  la  de  sus  respectivas  capitales. 

A continuación  van  ambos  cuadros  estadísticos.  Primero  el 
de  la 


Mortalidad  por  PNEUMONÍA  franca 
en  las  capitales  de  provincia  durante  el  sexenio 
1901-1906. 


CAPITALES 

Total 
de  defun- 
ciones 
del 

sexenio. 

Término 

medio 

anual. 

- CAPITALES 

Total 
de  defun- 
ciones 
del 

sexenio. 

Término 

medio 

anual. 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Barcelona 

Bilbao 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Castellón 

Ciudad-Real 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

98 

447 

398 

89 

llñ 

.5.772 

772 

206 

98 

433 

79 

98 

316 

149 

88 

' 159 

522 
' 64 

i 122 

' 61 

251 
190 
108 
167 
161 

16.3 

74.5 

66.3 

14.8 

19.6  1 
962,0  ’ 
128,6  i 

34.3  1 

16.3  j 

72.1  i 

13.1 

16.3 

52.6  i 

28.1 

14.6 

26.5 

87.0 

10.6 

20.3 

10.1 

41.8 
31,6 
18,0 

27.8 

26.8 

t Madrid 

1 Málaga 

Murcia 

Orense 

! Oviedo 

Falencia 

Palma  de  Mallorca. 

, Pamplona 

Pontevedra 

Salamanca 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

San  Sebastián 

Santander 

Segovia 

♦ Sevilla 

Soria 

! Tarragona 

i Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vitoria 

Zamora 

Zaragoza 

3.294 
887 
1.115 
119 
321 
! 49 

297 

1 17- 

128 
163 
129 
274 
293 
84 
1.313 
! 92 

90 

91 
129 

1.387 

311 

221 

77 

645 

549.0 

147.8 

185.8 

19.8 

53.5 
8,1 

49.5 

28.6 

21.3 
27,1 

21.5 

45.6 

48.8 

14.0 

218.8 

15.3 

15.0 

15.1 
21,5 

231.1 

51.8 

36.8 

12.8 
107,5 

El  cuadro  siguiente  da  cuenta  de  la 


CUADRO  XXXVII 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  PULMONÍA  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA 
DURANTE  EL  SEXENIO  1901-1906. 

Propor- 
ción por 
10.000 
habí- 
«otes. 


] 

I 

- 

r 

r 

1 

11  1 

San  Sebastián.  II.4 
Oviedo 10.9 

1 

Ciudad  Real..  10.8 

Zaragoza lo  7 

Valencia IQ  6 

Salamanca  ...  io.4 
Cádiz 10  1 

1 

Segovia 10  0 

Madrid 9,3 

Pamplona 9 g 

Guadalajara...  9.6 

Pontevedra...  9 6 

1 

Cáoeres 9.5 

p 

Huelva 9.2 

í ' 

1 

H 

Lugo 9 2 

1 1 

Córdoba 9.9 

1 

1 

1 

Toledo 8.9 

1 

1 ; 

Lérida 8 5 

Huesca 8 4 

Santander 8.4 

1 

Zamora 8.0 

Albacete 7 7 

1 

p 

P.  de  Mallorca.  7.7 

Yalladolid 7.4 

TArra^nna  ....  6 5 
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CUADRO  XXXV 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  PULMONÍA  Y BRONCO-PULMONÍ A 
EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA  DURANTE  EL  TRIENIO  1900-1902. 


Glerana 

Bilbao 

Jaén 

Valencia 

Zaragoza 

Cádiz 

Cindad  Beal.. 

Soria 

Barcelona 

León 

Sevilla 

Cuenca  

Logroño 

Madrid 

Huesca 

Santander 

Alicante 

Orense 

San  Sebastián. 

Málaga 

Ouadalajara . . 

Almería 

Lugo 

Vitoria 

Pamplona 

Córdoba 

Murcia 

Pontevedra... . 
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Burgos 

Teruel 
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Cáceres 
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Mortalidad  por  PNEUMONÍA  y BRONCO-PNEUMONÍA 
en  las  capitales  de  provincia  durante  el  trienio  1900-1902. 


CAPITALES 

Total 
de  defun- 
ciones 
en 

el  trienio. 

Término  1 
medio  ; 
anual.  ¡ 

j 1 

■ CAPITALES 

Total 
de  defun- 
ciones 

el  trienio. 

Término  i 
medio  [ 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

8(i 

387 

328 

66 

122 

4.979 

941 

175 

70 
682 

92 

142 

337 

175 

1 95 

171 
387 
77 
114 

71 
269 
140 

87 

170 

181 

28,6 

129,0 

109.3 
22,0 

40.6 
1.659,6 

313,6 

58.3 

23.3 

227.3 

30.6 

47,31 

112,31 
.58, 3| 

31.6 

57.0 
129, 0¡ 

25.6 

38.0 

33.6 

89.6 

46.6 

29.0 

56.6 

60.3 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Orense 

4.684 

901 

662 

104 

189 

92 

234 

171 

127 

113 

150 

282 

1 445 

54 

1 . 292 
63 
89 
63 
124 
2.169 
415 
199 
51 
993 

1.561,3 

.300,3 

220,6 

34.6 

63.0 
:30,6 

78.0 

57.0 

42.3 

37.6 
.50,0 

94.0 
148,3 

18.0 
430,6 

21,0 

29.6 
21,0 

41.3 

723.0 

105.0 

66.3 
17,0 

331 .0 

Badajoz 

Barcelona 

Bilbao 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Castellón 

Ciudad  Real 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

Lérida 

Logroño 

Lugo 

Oviedo ; 

Falencia 

Palma  de  Mallorca. 

Pamplona 

Pontevedra 

Salamanca 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

1 San  Sebastián 

Santander 

Segovia 

Sevilla 

Soria 

Tarragona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vitoria 

Zamora 

Zaragoza 

De  los  datos  que  arrojan  estos  cuadros  resulta: 

1. °  Que  las  dos  capitales  de  provincia  que  presentan  una 
mortalidad  máxima  con  21,8  y 19,7,  respectivamete,  por  10.000 
habitantes,  son  Soria  y León,  ambas  situadas  en  las  altas  mese- 
tas de  la  Península,  mientras  que  Avila  y Burgos,  situadas  tam- 
bién en  las  altas  mesetas,  presentan  sólo  12,3  y 11,4.  Otro  tanto 
se  puede  decir  de  Salamanca  y Madrid,  también  situadas  en  las 
altas  mesetas,  y que  arrojan  sólo  una  mortalidad  de  10,4  y 9,8, 
lo  que  prueba  bien  que  la  altitud  por  si  sola  no  influye  ni  en  pro 
ni  en  contra  de  la  frecuencia  é intensidad  de  la  pneumonía. 

2. ”  Que  la  mayoría  de  las  capitales  que  figuran  en  el  grupo 
de  mortalidad  máxima  durante  un  sexenio  se  hallan  situadas 
más  bien  en  el  litoral  IMediterráneo  y Atlántico,  tales  como  Bar- 
celona, Gerona,  Alicante,  Almería,  Málaga,  San  Sebastián  y 
Bilbao. 
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LAS  PROVINCIAS  DE  LAS  ZONAS  LITORALES  PRESENTAN 


3. °  Que  por  otro  lado  hay  capitales,  también  puertos  de  mar, 
que  se  hallan  lavorecidas  con  una  mortalidad  mínima;  tales  son 
La  Coruna,  con  6,2;  Santander,  con  8,4,  y Huelva,  con  9,2,  lo 
que  indica  bien  que  ni  la  altitud  ni  la  latitud  constituyen  un  fac- 
tor determinante  en  la  frecuencia  é intensidad  de  la  pulmonía. 

4. °  Que  sólo  un  hecho  indiscutible  se  desprende  de  los  cuadros 
adjuntos,  y que  está  opuesto  á la  creencia  vulgar,  que  considera 
Madrid  como  un  foco  peligroso  de  pneumonia.  Aquellos  cuadros 
demuestran  que  Madrid  se  halla  dentro  del  grupo  de  las  capitales 
más  favorecidas  respecto  á la  tasa  de  mortalidad  por  pneumonia, 
pues  cuenta  sólo  9,8  por  10.000  habitantes,  mientras  que  Barcelo- 
na cuenta  16,8.  Aún  más,  Madrid  ocupa  el  28.”  lugar  de  las  capi- 
tales de  España  respecto  á la  tasa  de  mortalidad  por  pneumonia. 

6.°  Que  si  se  juzga  por  los  datos  que  arroja  el  cuadro  de  la 
la  tasa  de  mortalidad  por  pneumonia  y bronco-pneumonia  reu- 
nidas, las  cifras  varian  por  completo,  primer  Uigar,  la  tasa 
de  mortalidad  crece  más  de  un  tercio  en  la  mayoría  de  las  ca- 
pitales; en  segundo  lugar,  no  son  las  mismas  capitales  las  que 
figuran  en  el  mismo  grupo  de  mortalidad  máxima.  Asi,  Gerona, 
que  antes  ocupaba  el  cuarto  lugar,  ocupa  el  primer  puesto  con 
38,0  por  10.000  habitantes,  y Soria,  que  antes  figuraba  en  primera 
linea,  ocupa  el  octavo  puesto  con  30,0;  Barcelona,  que  antes 
ocupaba  el  tercer  lugar,  está  en  el  noveno,  León  en  el  décimo 
y Madrid  en  el  décimocuarto.  La  que  no  varía  es  Castellón,  que 
en  ambos  cuadros  ocupa  el  último  lugar  de  mortalidad  mínima. 

De  todos  modos,  cualquiera  que  sea  de  dichas  estadísticas  la 
que  se  utilice  en  favor  de  la  tesis  de  la  influencia  del  frío  en  la 
génesis  de  la  pneumonía,  todas  unánimemente  hablan  en  contra, 
pues  en  todas  ellas  son  las  provincias  y sus  respectivas  capita- 
les, situadas  en  los  litorales  del  Atlántico  y del  Mediterráneo,  las 
que  figuran  con  una  tasa  de  mortalidad  superior  á la  de  las  situa- 
das en  las  mesetas,  figurando  Cádiz  al  lado  de  Avila,  Granada  y 
Málaga  al  lado  de  Madrid,  y Almería  y Valencia  al  lado  de  Ciu- 
dad-Real, con  igual  tasa  de  mortalidad;  de  lo  cual  resulta  que  la 
opinión  ó,  mejor  dicho,  la  creencia  popular,  que  considera  la  ca- 
pital de  España  como  el  espectro  rojo  de  la  pneumonía,  es  com- 
pletamente errónea,  pues  Madrid  ocupa  el  28.”  lugar  entre  las 
capitales  de  provincia  en  el  cuadro  de  mortalidad  por  pneumo- 
nía sola,  y el  14.”  lugar  por  pneumonía  y bronco-pneumonia.  En 
condiciones  análogas  se  hallan  Salamanca,  Avila  y Burgos. 


UNA  TASA  DE  MORTALIDAD  SUPERIOR  Á LA  DE  LAS  MESETAS 
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6.”  Que  hay  una  discordancia  grande  en  la  tasa  de  mortali- 
dad por  pulmonia  de  las  distintas  capitales  de  provincia,  y que 
igualmente  forma  contraste  la  tasa  de  mortalidad  de  las  capita- 
les con  la  de  las  provincias. 

Con  el  objeto  de  hacer  resaltar  mejor  estos  contrastes,  vamos 
á dividirlas  en  tres  grupos,  perteneciendo  al  primero  aquellas 
provincias  en  las  cuales  la  tasa  de  mortalidad  por  pneumonia 
supera  á la  de  las  capitales,  que  son  las  siguientes: 


Murcia. 

Granada. 

Huelva. 

Oviedo. 


Lérida. 

Coruña. 

Tarragona. 

Albacete. 


Cáceres. 

Castellón. 

Zamora. 

Canarias. 


Al  segundo  grupo  pertenecen  cuatro  provincias  en  que  la  tasa 
de  mortalidad  por  pneumonia  es  casi  igual  á la  de  sus  capitales, 
y son: 


Orense.  Valladolid.  Baleares.  Badajoz. 


Al  tercer  grupo  pertenecen  las  provincias  cuya  tasa  de  mor- 
talidad es  inferior  á la  de  sus  capitales,  y son: 


Bilbao. 

Cádiz. 

Barcelona. 

Gerona. 

Madrid. 

San  Sebastián. 

Zaragoza. 

Jaén. 

Santander. 


Lugo. 

Valencia. 

Alicante. 

Logroño. 

León. 

Pontevedra. 

Córdoba. 

Falencia. 


Almería. 

Sevilla. 

Málaga. 

Vitoria. 

Pamplona. 

Burgos. 

Ávila. 

Guadalajara. 


Cuenca. 

Teruel. 

Toledo. 

Soria. 

Ciudad-Real. 

Huesca. 

Segovia. 

Salamanca. 


7.°  Que  el  hecho  del  contraste  entre  la  tasa  de  mortalidad  de 
las  provincias  y la  de  las  capitales,  y de  la  superioridad  numé- 
rica de  mortalidad  de  las  capitales  sobre  las  provincias  respec- 
tivas, demuestra  claramente  que  existen  ciertos  factores  desco- 
nocidos que  favorecen  las  condiciones  patógenas  de  la  pulmonia 
en  algunas  localidades.  De  todos  modos,  la  estadística  de  morta- 
lidad por  pulmonia,  tanto  la  de  las  provincias  como  la  de  las  ca- 
pitales, atestiguan  en  contra  de  la  opinión  que  considera  el  en- 
friamiento como  causa  patógena  única  de  la  pulmonia. 
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EL  FRÍO  ES  UN  FACTOR  SECUNDARIO 


Existe  un  hecho  histórico  que  confirma  esta  tesis.  Este  hecho, 
ya  citado  por  el  célebre  patólogo  de  Viena,  J.  Frank,  se  refiere 
á la  campaña  de  los  franceses  contra  Rusia,  en  1812.  Aquél 
afirma  que  éstos,  en  su  retirada,  perdieron  millares  de  hombres 
por  congelación  á causa  del  frió  intenso,  pero  muy  pocos  por  pul- 
monía. Por  otro  lado,  es  sabido  que  las  personas  que  trabajan  al 
aire  libre  expuestas  á las  consecuencias  de  la  intemperie  durante 
el  invierno,  son  rara  vez  atacadas  de  pulmonías  en  el  caso  de 
que  se  hallen  bien  calentadas  por  fuera  y por  dentro  con  una  ali- 
mentación y ropa  adecuada.  En  cambio,  ocurren  pulmonías  con 
bastante  frecuencia  entre  los  que  viven  de  un  modo  permanente 
en  locales  cerrados.  Finalmente,  hemos  procurado  informarnos 
cerca  de  los  cocheros  sobre  la  frecuencia  de  la  pulmonía  entre 
los  caballos  que  se  hallan  día  y noche  al  aire  libre,  y la  contes- 
tación fué  unánime  en  que  es  mucho  más  frecuente  la  pulmonía 
entre  los  caballos  que  quedan  muchos  días  en  la  cuadra  que  entre 
los  que  pasan  muchas  horas  del  día  y de  la  noche  en  la  calle. 
Por  otra  parte,  no  se  puede  negar  que  la  pulmonía  aparece  al- 
guna vez  después  de  un  enfriamiento  indudable.  Así  es  que  el 
célebre  clínico  Chomel,  á pesar  de  su  criterio  escéptico  res- 
pecto á la  influencia  del  enfriamiento  en  la  pulmonía,  después  de 
un  examen  serio  de  254  enfermos  de  pulmonía,  encontró  62  ca- 
sos causados  por  un  enfriamiento  días  antes  de  la  explosión 
de  la  enfermedad.  También  (Irisolle,  médico  reputado  que  fué 
como  especialista  en  enfermedades  pulmonares , encontró,  des- 
pués de  una  investigación  cuidadosa  sobre  205  enfermos,  49 
en  los  cuales  la  acción  del  frío  fué  reconocida  como  la  causa 
inicial  de  la  pulmonía.  Sin  negar  la  autenticidad  de  estos  he- 
chos, admitimos  el  frío  sólo  como  causa  debilitante  del  orga- 
nismo. 

Lo  cierto  es  que  hay  individuos  que  tienen  una  predisposi- 
ción especial  para  la  pulmonía,  en  los  cuales  basta  una  ofensa 
traumática,  un  esfuerzo  corporal  exagerado,  ó una  emoción  de- 
primente violenta,  ó el  uso  exagerado  de  bebidas  alcohólicas. 
Cada  una  de  estas  causas  constituye  un  factor  debilitante  de  la 
resistencia  vital  del  individuo,  predisponiéndole  á servir  de  me- 
dio de  cultivo  favorable  para  toda  clase  de  microbios  patógenos, 
según  su  predisposición  individual  y según  las  condiciones  sa- 
nitarias de  sus  viviendas  y del  clima  de  la  localidad  en  que 
habita. 


EN  LA  PATOGENIA  DE  LA  PNEUMONÍA 
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Es  un  hecho  de  experiencia  diaria  que  en  los  cuarteles,  pri- 
siones, talleres,  fábricas,  en  una  palabra,  en  todos  los  lugares 
de  aglomeración  humana,  se  presentan  á veces  un  gran  número 
de  casos  de  pulmonia,  sea  simultáneamente,  sea  por  intervalos, 
sobre  todo  en  el  invierno,  cuando  los  dormitorios  se  hallan  ce- 
rrados durante  las  noches  muy  largas,  y mal  ventilados  durante 
el  dia. 

También  la  experiencia  nos  enseña  que  existen  casas  propi- 
cias á pulmonias,  como  las  hay  para  la  difteria,  pues  el  agente 
patógeno  de  estas  dos  enfermedades  puede  conservarse  durante 
muchos  años  en  estado  latente,  especialmente  en  ciertas  habita- 
ciones húmedas,  y adquiere  virulencia  cuando  tropieza  con  indi- 
viduos con  predisposición  á estas  enfermedades 

Kirsch  (1),  en  su  Patología  histórico-geográñca,  hace  constar  el 
hecho  de  la  frecuencia  de  epidemias  de  pulmonias  de  poca  exten- 
sión, pero  malignas,  en  algunos  valles  de  los  cantones  de  Suiza, 
y cita  al  mismo  tiempo  observaciones  que  parecen  demostrar  que 
el  agente  patógeno  de  la  pulmonia  puede  ser  transportado  por 
un  enfermo  á una  localidad  hasta  entonces  indemne  y transmi- 
tirse á otros  individuos  sanos. 

En  resumen,  de  las  observaciones  sobre  centenares  de  miles 
de  casos  recogidos  en  los  distintos  paises  asi  como  de  nuestras 
estadisticas,  resulta  que  existe  una  predisposición  local  y otra 
individual  que  favorecen  el  desarrollo  de  pequeñas  epidemias  de 
pulmonia.  En  cuanto  á Va  predisposición  local,  el  cuadro  gráfico 
que  presentamos  sobre  la  tasa  de  mortalidad  por  pulmonía  en  las 
distintas  provincias  y capitales  de  España,  demuestra  evidente- 
mente que  hay  regiones  y localidades  más  propicias  al  desarrollo 
y multiplicación  de  los  gérmenes  patógenos  de  la  pulmonía  que 
otras,  con  la  particularidad  que  son  las  localidades  situadas  en 
las  zonas  litorales  del  Atlántico  y del  Mediterráneo  las  que  pre- 
sentan una  tasa  mayor  de  mortalidad  que  las  zonas  de  las  me- 
setas, lo  que  parece  indicar  (i|ue  existe  una  relación  entre  la  pul- 
monia y el  aire  húmedo,  mientras  que  el  aire  seco  parece  ejercer 
una  acción  contraria.  En  cuanto  al  predominio  de  la  pulmonía 
dui-ante  los  meses  más  fríos  del  año,  hay  que  tener  en  cuenta  la 


(1)  Kirsch:  Handbuch  der  historich-geographischen  Pathologie,  tomó  II, 
3.»  p.Ti-te,  Stuttgard,  18%,  pág.  77. 
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circunstancia  de  que  durante  los  meses  del  invierno  el  hombre 
no  sólo  permanece  durante  muchas  horas  de  día  y de  noche  den- 
tro de  habitaciones  cerradas  y mal  ventiladas  sino  también  res- 
pira un  aire  viciado  por  estufas  que  dejan  traspasar,  á través 
de  la  envoltura  metálica,  el  óxido  de  carbono.  Los  médicos  da- 
neses, entre  ellos  el  Dr.  Flindt,  que  ha  reunido  una  estadística 
de  116.000  casos  de  pulmonía  ocurridos  durante  nueve  anos  en 
toda  Dinamarca,  han  observado  que  existe  una  relación  inversa 
entre  las  lluvias  y las  pulmonías,  siendo  la  frecuencia  de  éstas 
menor  cuando  las  lluvias  son  repetidas  y abundantes,  indepen- 
dientemente de  la  estación  del  ano.  En  otros  términos,  que  las 
lluvias  abundantes  y prolongadas,  al  mismo  tiempo  que  barren 
la  superficie  del  suelo  de  las  localidades,  lo  lavan  y lo  limpian 
de  todos  los  microbios  patógenos,  mientras  que  las  lluvias  esca- 
sas mantienen  la  humedad  del  suelo,  lo  mismo  que  la  proximi- 
dad del  mar  ó del  río,  y lejos  de  perjudicar  la  vida  parasitaria, 
la  favorecen. 

En  cuanto  á la  predisposición  individual,  ésta  varía  en  cada 
individuo.  Hay  algunos  que  han  sufrido  cinco  ó seis  pulmonías 
en  el  transcurso  de  algunos  años,  y hay  otros  que  han  disfrutado 
de  una  inmunidad  completa  durante  toda  su  vida,  y es  la  gran 
mayoría  de  la  gente  la  que  se  encuentra  en  este  caso. 

En  prueba  de  esta  opinión,  vamos  á invocar  el  testimonio  del 
eminente  y erudito  clínico  Jaccoud.  Éste,  en  su  obra  clásica  de 
Patología  interna,  hablando  de  las  causas  patogénicas  de  la  pul- 
monía, se  expresa  en  estos  términos: 

«Del  concurso  de  la  predisposición,  causa  interna,  y del  en- 
»friamiento,  causa  externa,  nace  la  inflamación  pulmonal;  pero 
«siempre  de  estas  dos  causas  la  más  poderosa  es  la  primera,  pues 
«ella  sola,  sin  ninguna  otra  causa  ocasional,  puede  dar  origen  á 
«la  pneumonía,  mientras  que  la  causa  externa  por  sí  sola  no 
«puede  producirla,  y en  realidad  no  en  toda  pulmonía  se  pueden 
«descubrir  las  huellas  de  un  resfriado  anterior,  muchas  veces  la 
«enfermedad  toma  directamente  su  origen  en  la  predisposición, 
«en  un  trabajo  espontáneo  del  organismo,  ó puramente  en  la 
«causa  interna.  Nosotros  no  podemos  deflnir  en  qué  consiste  esta 
«predisposición;  pero  la  observación  diaria  nos  ensena  que  ésta 
»se  halla  en  la  máxima  de  potencia  en  los  individuos  de  consti- 
«tución  endeble  ó gastada,  ó bien  en  aquéllos  que,  si  bien  dota- 
«dos  de  una  constitución  robusta,  habiendo  estado  sometidos  du- 
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»rante  algún  tiempo  á fatigas  ó trabajos  excesivos,  han  llegado 
»rt  un  estado  de  agotamiento  y extenuación  de  la  resistencia  or- 
«gánica.» 

No  obstante,  la  pulmonía  se  presenta  en  todas  las  edades  de 
la  vida,  pero  con  mucha  mayor  frecuencia  en  las  dos  edades 
extremas,  es  decir,  en  la  primera  niñez  y en  la  vejez,  con  la  di- 
ferencia que  en  aquella  edad  evoluciona  ordinariamente  de  un 
modo  favorable,  pues  según  numerosas  observaciones  recogidas 
en  distintos  países,  la  mortalidad  infantil  no  pasa  de  5 por  100 
para  los  niños  pasados  de  dos  años,  mientras  que  en  la  vejez 
es  mucho  más  peligrosa,  calculándose  la  mortalidad  en  un  35 
por  100.  Por  otra  parte,  no  deja  de  ser  frecuente  también  en  la 
adolescencia  y en  la  edad  viril,  sobre  todo  en  aquéllos  que  han 
vivido  en  condiciones  biológicas  contrarias  á su  temperamento 
y constitución,  ó en  los  que  han  contraido  ó heredado  un  estado 
diatésico,  agotando  lentamente  la  resistencia  vital. 


II. 


En  cuanto  á la  mortalidad  por  pulmonía  en  Portugal,  confor- 
me á la  estadística  publicada  por  la  Inspección  general  de  los 
Servicios  Sanitarios  de  aquel  pais  respecto  al  trienio  1902-1904, 
y á la  que  nos  fué  facilitada  particularmente  por  el  jefe  de  di- 
chos servicios,  nuestro  amigo  el  Dr.  D.  Ricardo  Jorge,  han  falle- 
cido durante  el  septenio  1902-1908  en  el  territorio  continental 
portugués  31.503  individuos,  ó sea  4.500  por  término  medio 
anual,  lo  que  equivale  á 8,7  por  10.000  habitantes. 


Tocante  á la  mortalidad  por  pulmonía  en  las  provincias  por- 
tuguesas, hay  también  discordancia  entre  ellas,  igual  que  en 
las  provincias  españolas,  pues  hay  cinco  en  que  la  mortalidad 
fluctúa  entre  14,2  y 11,0,  y 12  donde  oscila  entre  10,6  y 5,2  por 
10.000  habitantes. 

A continuación  publicamos  un  cuadro  de  la 
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Mortalidad  por  PULMONÍA 

en  los  distritos  de  Portugal  durante  el  septenio  1900-1906. 


! 

DISTRITOS 

Total 

de  las  defunciones 
del  septenio. 

Término  medio 

anual. 

Proporción 

por 

10.000  habitantes. 

Aveiro 

2.268 

329 

10,6 

Beja 

1.319 

188 

11,3 

Braga 

1.523 

217 

5,9 

Braganza 

919 

l;i5 

7,2 

Castello  Branco 

2.191 

313 

14,2 

Coimbra 

1.872 

267 

7,9 

Evora 

1.177 

168 

12,8 

Fai'O 

1.448 

207 

7,8 

Guarda 

978 

1.39 

5,2 

Leiria 

1.067 

152 

6,1 

Lisboa 

2.8:34 

405 

11,0 

Portalegre 

711 

101 

7,8 

0 porto 

2.. 5:37 

362 

1 • 8,2 

Santarein 

1.921 

274 

9,3 

Vianna  do  Castello 

627 

89 

4,0 

Villa  Real 

2.146 

306 

12,5 

Viseu 

1.808 

401 

9,8 

Lisboa  (ciudad) 

2.149 

307 

8,1 

Oporto  (ciudad) 

845 

120 

6,7 

Con  el  fin  de  faeilitar  la  eoniparación  de  unos  distritos  con 
otros,  los  hemos  dividido  en  tres  grupos,  el  primero  donde  la 
mortalidad  oscila  entre  14,2  y 11,0  por  10.000  habitantes,  se 
compone  de 


Castello  Braiico 14,2 

Evora 12,8 

Villa  Real 12,5 


Beja 11,3 

Lisboa 11,0 


El  segundo  grupo  comprendo  los  distritos  en  que  la  mortali- 
dad fluctúa  entre  10,0  y 7,2,  que  son: 


Aveiro 10,0 

Viseu 9,8 

San  tare  m 9,3 

Oporto 8,2 


Coitnbra 7,9 

Faro 7,8 

Portalegre 7,8 

Braganza 7,2 


El  tercer  grupo  comprende  los  distritos  en  que  la  mortalidad 
varía  entre  6,1  y 4,0,  que  son: 


Lciria 

Braga 


6,1 

5,9 


Guarda 

Vianna  do  Castello. 


5,2 

4,0 


EN  LOS  DISTRITOS  DE  LAS  MESETAS  Y DE  LAS  ZONAS  LITORALES  o8!) 


Fijando  la  atención  en  los  distritos  de  mortalidad  máxima, 
se  ve  que  en  este  grupo  figuran  tanto  aquéllos  que  se  hallan  si- 
tuados en  la  zona  litoral,  tal  como  Lisboa,  como  aquéllos  que  se 
hallan  situados  en  las  altas  mesetas,  tal  como  Villa-Real,  próxi- 
mo á la  sierra  de  Maráo. 

Otro  tanto  se  puede  decir  de  los  distritos  de  mortalidad  mí- 
nima, entre  los  cuales  figura  Guarda,  situado  al  pie  de  la  sierra 
de  Estrella,  y Leiria,  Braga  y Vianna  do  Castello,  situados  en 
la  zona  litoral. 

En  cuanto  á las  capitales  de  Lisboa  y Oporto,  tienen  ambas 
una  mortalidad  media,  siendo  todavía  más  favorecida  Oporto 
que  Lisboa,  pues  tiene  sólo  una  tasa  de  mortalidad  de  6,7  por 
10.000  habitantes,  mientras  que  Lisboa  presenta  8,1,  un  hecho 
tanto  más  extraño  cuanto  que  Oporto  ofrece  una  oscilación  tér- 
mica diurna  y mensual  que  pasa  de  20°  centígrados. 
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Capítulo  IX 


La  tuberculosis. 


Aunque  la  tubeiculosis  podría  figurar  con  razón  en  el  grupo 
de  enfermedades  infecciosas  localizadas  en  las  vias  respirato- 
rias, le  hemos  consagrado  un  capitulo  aparte  por  las  razones  si- 
guientes: I.”",  ella  constituye  una  entidad  patológica  por  si  sola, 
no  hallándose  limitada  á los  órganos  respiratorios,  pues  invade 
también  los  centros  nerviosos  y los  aparatos  digestivo  y urina- 
rio, asi  como  el  sistema  óseo;  2.“^,  constituye  por  su  etiologia  un 
problema  médico-social  muy  importante. 


1. 

Entre  todas  las  enfermedades  infecciosas,  ninguna  es  tan  mor- 
tifera  ni  tan  común  á todas  las  edades,  sin  distinción  de  clases 
sociales,  como  la  tuberculosis.  Su  existencia  no  está  limitada 
tampoco  á climas  particulai  es  ni  á continentes  determinados,  ni 
á épocas  marcadas  de  la  Historia.  En  una  palabra,  es  una  enfer- 
medad nbicLiitaria.  En  todos  los  lugares  y en  todos  los  tiempos 
ha  constituido  el  mayor  de  los  azotes  que  afligen  á la  humani- 
dad. Basta  remontar  la  historia  de  la  Medicina,  para  encontrar 
trazados  en  ella  cuadros  muy  semejantes  á la  sintomatologia  que 
presenta  en  nuestros  tiempos,  por  los  médicos  más  célebres  de  la 
antigüedad  y de  la  Edad  Media,  tales  como  Galeno,  Areteo,  Ra- 
zés  y Avicena.  No  obstante,  fué  en  el  siglo  XVIII  la  primera  vez 
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que  los  Gobiernos  de  Italia  y de  España,  alarmados  por  los  es- 
tragos causados  en  sus  reinos  por  esta  enfermedad,  pusieron  en 
vigor  reglamentos  sanitarios  muy  severos  contra  su  propagación. 
Fué  en  el  año  1753  cuando  el  Gobierno  de  Florencia  dictó  las 
medidas  preventivas  siguientes: 

Obligación  de  los  médicos  de  denunciar  todos  los  casos  de 
tisis  pulmonar.  Hacer  un  inventario,  por  medio  de  un  empleado 
municipal,  de  todos  los  objetos  pertenecientes  al  enfermo.  Prohi- 
bición á los  propietarios  de  las  casas  habitadas  por  los  tísicos  de 
dejarlos  salir  de  la  casa.  Obligación  de  la  familia  de  dar  parte 
de  la  muerte  del  enfermo  á la  autoridad  respectiva.  Prohibición 
á los  herederos  de  vender  ningún  objeto  que  haya  pertenecido 
al  difunto  antes  de  haber  pasado  un  mes  y de  haberse  desinfec- 
tado la  habitación  y los  utensilios  del  enfermo.  Se  exigió,  ade- 
más, que  la  habitación  ocupada  por  el  enfermo  fuera  espaciosa  y 
bien  ventilada,  y que  contuviera  plantas  aromáticas;  que  el  en- 
fermo escupiese  en  vasos  de  cristal  ó de  loza,  limpiándolas  con 
frecuencia.  Que  se  limpiara  el  suelo  y que  se  blanqueen  los  mu- 
ros de  la  habitación. 

El  edicto  del  Gobierno  napolitano  fué  todavía  más  severo, 
con  la  circunstancia  agravante  de  que  fué  votado  por  mayoría 
del  Consejo  de  Sanidad.  El  decreto  fué  formulado  en  los  térmi- 
nos siguientes: 

El  médico  está  obligado  á denunciar  los  casos  de  tisis  bajo 
pena  de  una  multa  de  300  ducados,  y en  caso  de  reincidencia  será 
condenado  al  destierro  de  diez  años.  Los  tísicos  pobres  tienen 
que  ser  llevados  al  hospital,  donde  sus  efectos  serán  conser- 
vados en  un  sitio  aislado,  quedando  la  autoridad  encargada  de 
llevar  un  registro  de  dichos  efectos.  En  caso  de  muerte,  la  fami- 
lia estará  obligada  á inutilizar  los  efectos  sospechosos,  queman- 
do las  ropas,  sobre  todo  las  de  la  cama,  á blanquear  las  pare- 
des y á renovar  el  entarimado  y los  tapices,  y á quemar  las 
puei-tas  y las  ventanas,  quedando  prohibida  bajo  pena  severa  la 
venta  de  ropa  procedente  del  tísico. 

Una  cosa  análoga  ocurrió  en  España  bajo  el  reinado  de  Fer- 
nando VI,  quien  dictó  un  decreto  obligando  á los  médicos  á de- 
clarar la  muerte  de  los  enfermos  tísicos  para  quemar  sus  ropas 
y muebles  y desinfectar  la  habitación.  En  aquel  tiempo,  un  al- 
calde de  Valencia  puso  en  vigor  una  ordenanza  municipal  obli- 
gando á los  médicos,  bajo  pena  severa,  á denunciar  á los  en- 
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ferraos  de  tisis  pulmonar  para  hacerles  de  nuevo  un  examen  por 
los  médicos  municipales  y aplicar  las  medidas  sanitarias  pres- 
critas por  la  ley  (1). 

No  cabe  duda  que  medidas  sanitarias  tan  severas  obedecie- 
ron á determinadas  razones:  primero,  al  crecimiento  aterrador 
de  la  mortalidad  por  tisis  en  todas  las  esferas  sociales,  y segun- 
do, al  miedo  del  contagio,  pues  en  todos  los  países  meridionales 
de  Europa  predominó  tanto  entre  las  clases  populares  como  en 
los  circuios  médicos,  la  opinión  de  la  contagiosidad  de  la  tuber- 
culosis. 

Desgraciadamente,  los  empleados  encargados  de  la  ejecución 
de  aquellas  medidas  draconianas,  no  sólo  obraron  bajo  la  influen- 
cia del  miedo,  sino  que  también  fueron  guiados  por  la  ignoran- 
cia asociada  á la  superstición,  y resultó  que  la  conciencia  de 
las  personas  honradas  é instruidas  se  rebeló  contra  los  abusos 
cometidos  por  la  autoridad.  Asi  fué  que,  al  tin  del  siglo  XVIII, 
se  levantó  una  protesta  por  parte  de  algunos  médicos  de  la  Cor- 
te, no  sólo  contra  la  opinión  contagionista  de  la  tisis,  sino  tam- 
bién contra  los  abusos  cometidos  por  las  autoridades  mandando 
quemar  las  ropas,  las  joyas,  los  papeles  y hasta  los  títulos  de  fa- 
milia que  sirvieron  al  enfermo.  Merece  mencionarse  una  Memo- 
ria muy  célebre  dirigida  por  el  Dr.  Santiago  Garcia  á la  Acade- 
mia de  Medicina  (2),  que  llamó  entonces  la  atención  del  público. 
En  esta  Memoria  el  autor  impugna  tanto  la  doctrina  del  conta- 
gio de  la  tuberculosis  como  los  deplorables  abusos  que  se  come- 
tieron en  su  nombre.  «No  puedo  acordarme,  dice,  sin  pena,  de  las 
escenas  escandalosas  que  ocurrieron  en  1781  y 1785  en  el  Hospi- 
tal general  de  Madrid,  donde  se  quemaron  250  quintales  de  lana 
y un  gran  númei-o  de  mantas  y sábanas  que  hablan  servido  á los 
enfermos».  Análogos  abusos  se  repetían  diariamente  en  las  casas 
particulares,  dando  lugar  muchas  veces  á consecuencias  terri- 
bles de  miseria  y de  privación  de  socorros  á las  familias  de  los 
enfermos  pobres. 

No  en  mejores  condiciones  se  encontró  Europa  respecto  á la 
frecuencia  y propagación  de  la  tuberculosis  á fines  del  siglo  XIX, 
pues  todos  los  autores  que  se  dedicaron  al  estudio  de  este  pro- 


(1)  Hernández  Morejón;  Historia  biográfica  de  la  Medicina  española, 
tomo  VI,  pág.  116.  — Madrid,  1882. 

(2)  Sobre  la  nulidad  del  contagio,  por  Santiago  Garcia. 
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bleina  médico-social  estaban  de  acuerdo  en  que  de  cada  cinco 
defunciones  una  fué  por  tuberculosis.  De  un  trabajo  estadistico 
publicado  por  el  Gobierno  de  Baviera  sobre  la  mortalidad  por 
tuberculosis  durante  el  quinquenio  1889-1893,  resulta  que  de 
168.615  individuos  de  la  edad  de  16  años  hasta  60,  sucumbieron 
62.612  por  tuberculosis,  lo  que  equivale  á 37  por  100.  En  la  vi- 
gésima reunión  de  la  Sociedad  Alemana  de  Higiene  pública  en 
Stuttgard,  en  Septiembre  de  1895,  el  Sr.  Gebhard,  de  Lübeck, 
director  de  la  Oficina  regional  hanseática  de  seguros  contra  la 
vejez  é invalidez,  presentó  numerosas  estadísticas,  demostrando 
que  la  morbilidad  por  tuberculosis  varía  en  los  diferentes  Esta- 
dos alemanes,  habiendo  una  escala  que  comienza  en  unos  con 
4,3  por  100  de  los  asociados  y que  se  eleva  en  otros  hasta  22  por 
100,  perteneciendo  el  Ducado  de  Badén  y el  gran  Ducado  de 
Hessen  á esta  última  categoría,  mientras  que  la  provincia  de  Po- 
sen y el  gran  Ducado  de  Mecklenburg  pertenecen  á la  primera. 
Después  hizo  constar  con  pena  que  cada  ano  va  en  aumento  el 
número  de  los  inválidos  por  tuberculosis,  y en  prueba  de  su 
aserto  presentó  una  estadística  del  número  creciente  de  inváli- 
dos por  esta  enfermedad  en  31  establecimientos  de  seguros  del 
Imperio  alemán  durante  los  anos  siguientes: 


1892 17.94(! 

189:5 :}6.009 

1894  47.018 

1895  (lO.OOO 


La  Oficina  de  Seguros  de  la  ciudad  de  Berlín  sólo  arrojó  para 
el  año  1892  una  cifra  de  9,47  por  100  de  inválidos  de  los  asocia- 
dos, mientras  que  ésta  alcanzaba  en  el  año  1895  el  12,55  por  100. 
Una  cosa  análoga  ocurría  en  Westfalia,  donde  el  número  de  ca- 
sos de  invalidez  por  tuberculosis  se  elevó  en  los  años  1892  y 
1893  á 10,93  por  100,  mientras  que  en  1895  alcanzó  18,14  por  100. 
En  la  provincia  de  Turingia,  el  número  de  los  inválidos  se  elevó 
en  1892  á 13,7  por  100  y en  1895  llegó  al  20  por  100. 

Por  otra  parte,  el  Sr.  Koehler,  directoi-  de  la  Oficina  de  Sa- 
nidad del  Imperio  alemán,  presentó  una  estadística  de  mortali- 
dad por  tuberculosis  en  todo  el  Imperio  alemán  en  los  términos 
siguientes: 

Desde  el  año  1892  hasta  1895  se  ha  mantenido  la  tasa  de 
mortalidad  en  105  á 107  casos  de  tuberculosis  por  1.000  defun- 


KN  l-OS  ESTADOS  EUKÜPEOS  EN  EL  SIGLO  XIX 


39Ó 


cioiies,  lo  (jue  equivale  á un  caso  de  tuberculosis  por  nueve  de- 
funciones, con  la  circunstancia  agravante  de  que,  si  se  analiza 
la  estadística  inortuoi  ia  atendiendo  á la  edad  de  los  óbitos,  re- 
sulta que  han  inuei  to  por  tuberculosis: 

De  0 á 1 años 10,8  por  1.000 

De  1 á 15  — 00,2  — 

De  15  á <)0  — 322,2  — 

lo  que  quiere  decir  que  la  tercera  parte  de  la  clase  social  lla- 
mada á sostener  la  lucha  por  la  existencia  nacional,  sucumbe 
por  tuberculosis. 

El  Dr.  Ludwig  Wick,  médico  militar,  en  un  notable  estudio 
que  publicó  sobre  la  tuberculosis  en  la  población  civil  y militar 
del  Imperio  austro-húngaro,  durante  el  quinquenio  1891-1895, 
llegó  á idénticas  conclusiones.  Conforme  á la  estadística  que 
presentó  de  la  mortalidad  por  tuberculosis,  según  la  edad,  han 
muerto  anualmente  por  tuberculosis  de  1 á 42,2  por  100,  en  re- 
lación con  la  mortalidad  general,  según  las  edades  respectivas: 


Edad. 

Proporción  I 

i con  la  mortalidad  general. 

Edad. 

Proporción 

con  la  mortalidad  general. 

1 Varones. 

Hembras. 

Varones. 

Hembras. 

0 á 1 

1.0% 

1.0% 

30  á 40 

38,5% 

36,0% 

1 á 2 

■2A 

-.7 

40  á 50 

32,4 

28,0 

2 á .3 

3,0 

3Í4 

50  á 60 

29,0 

23,0 

3 á 5 

2 , 5 

3,4 

00  á 70 

21,7 

15,0 

5 á 10 

.3,0 

5,4  1 

70  á 80 

í 7.1 

4,3 

10  á 15 

9,4 

10,0 

j 80á  90 

1.8 

1,0 

15  á 20 

. 31.2 

35 , 0 

1 90  á 100 

1.2 

20  á ;30 

42,2 

:37,0 

De  este  cuadro  resulta  que  la  minima  de  mortalidad  coin- 
cide con  los  dos  extremos  de  la  vida,  de  1 á 15  años  y de  70  en 
adelante,  mientras  que  la  máxima  coincide  con  las  edades  de  15 
hasta  70  anos,  ñuctuando  entre  21,7  en  la  edad  de  60  á 70  años 
y 42,2  en  la  edad  de  20  á 30  años  para  los  varones,  y entre  15,0 
y 37  en  las  mismas  edades  respectivas  para  las  hembras.  Aná- 
logas tasas  de  mortalidad  por  edades  presentan  las  estadísticas 
de  Prusia,  Inglaterra  y Francia. 

Los  numerosísimos  datos  que  produce  en  su  trabajo  el  Doctor 
Wick,  y el  estudio  crítico  y concienzudo  con  el  cual  los  analiza. 
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nos  parecen  de  tal  importancia,  que  vamos  á dar  un  extracto 
de  sus  conclusiones: 

1. °  La  mortalidad  por  tisis  se  elevó,  por  término  medio  anual 
en  todo  el  Imperio,  ó la  cifra  de  160.000,  ó sea  á 4 por  1.000  ha- 
bitantes; en  cuanto  á su  relación  proporcional  con  la  mortalidad 
general,  se  elevó,  para  la  población  de  20  á 60  anos,  de  .33  á 35 
por  100. 

2. ”  Las  pi’ovincias  del  Norte  se  distinguen  por  una  morta- 
lidad máxima;  las  del  Mediodía  del  Imperio  disfrutan  de  una 
mortalidad  mínima,  aunque  en  ambas  regiones  haya  terrenos 
circunscritos  que  se  distinguen  por  una  mortalidad  superior  ó 
inferior  á la  del  resto  de  la  región. 

3. ”  Las  ciudades  situadas  en  los  grandes  valles  tienen  una 
mortalidad  por  tisis  muy  elevada. 

4. °  La  densidad  de  población,  acompañada  de  hacinamiento 
en  ciertos  distritos,  ejerce  una  influencia  muy  marcada  en  el  des- 
arrollo de  la  tuberculosis. 

5. °  Los  distritos  agrícolas  son  generalmente  favorecidos  por 
una  moi  talidad  mínima,  mientras  que  los  centros  industriales  se 
distinguen  por  una  mortalidad  máxima. 

Un  factor  muy  importante  que  ejerce  gran  influencia  en  el 
aumento  de  la  tuberculosis  es  el  desarrollo  progresivo  de  los  cen- 
tros industriales  y la  multiplicación  incesante  de  nuevas  indus- 
ti  ias,  donde  existe  una  aglomeración  humana,  obligada  á traba- 
jar muchas  horas  del  día  en  espacios  confinados,  respirando  una 
atmósfera  saturada  á veces  de  gases  deletéreos  y otras  veces  de 
polvos  animales,  vegetales  ó minerales,  los  cuales,  penetrando 
en  las  vias  respiratorias,  perturban  las  funciones  hematógenas  y 
contribuyen  á la  génesis  de  la  tuberculosis  pulmonar.  Entre  es- 
tas profesiones  propicias  á la  tuberculosis  figuran  en  primera 
línea  los  picapedreros,  los  marmolistas,  los  cuchilleros,  los  ce- 
i rajeros,  los  amoladores,  los  panaderos,  los  tipógrafos,  los  car- 
gadores, muchas  de  las  cuales  dan  un  contingente  de  50  á 60 
por  100  ií  la  tuberculosis. 

En  cuanto  á la  morbilidad  y á la  mortalidad  en  el  ejército 
por  la  tuberculosis,  el  Ui‘.  Wick  reconoce  que  es  mucho  mayor 
que  en  la  población  civil,  fluctuando  entre  4 y 8 por  100,  según  la 
clase  del  arma,  lo  que  atribuye  principalmente  al  hacinamiento 
en  los  dormitorios  de  los  cuarteles  y á la  vida  común  de  los  sol- 
dados sanos  con  los  que  padecen  de  una  tuberculosis  latente. 
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pues  la  experiencia  ha  demostrado  que  el  cambio  de  guarnición 
de  una  ciudad  grande  á un  distrito  rural  donde  se  hallan  acam- 
pados en  pleno  aire  ó alojados  en  casas  particulares,  mejora 
considerablemente  la  salud  del  soldado. 

No  cabe  duda  que  gracias  al  mejoramiento  de  las  condiciones 
higiénicas  en  general,  y,  sobre  todo,  al  saneamiento  del  suelo  y 
al  abastecimiento  de  aguas  potables  en  los  grandes  centros  de 
población,  realizados  durante  los  últimos  quince  años,  ha  dismi- 
nuido la  mortalidad  general  en  todos  los  países,  y al  mismo 
tiempo  la  mortalidad  por  tisis.  No  obstante,  ésta  no  ha  seguido 
la  misma  proporción  que  aquélla,  pues,  como  veremos  más  ade- 
lante, la  civilización  moderna  y el  crecimiento  vertiginoso  de 
establecimientos  industriales  han  engendrado  numerosas  causas 
predisponentes  al  desarrollo  de  la  tuberculosis. 


Con  el  objeto  de  dar  á conocer  el  contingente  anual  rendido  á 
la  mortalidad  por  tuberculosis  en  los  diversos  Estados  europeos 
vamos  á reproducir  una  estadística  comparativa  de  aquélla  du- 
rante el  sexenio  1900-1905: 


Mortalidad  por  TUBERCULOSIS  durante  el  sexenio  1900-1905 
en  los  diversos  países  de  Europa. 


ESTADOS 

1900 

1901 

1902 

190S 

1904 

1905 

Total. 

Prome- 

dio 

anual. 

Pro))or 
cióii  por 
10. 1)00 
halntan- 
tes. 

Inglaterra 
y Gales.-. 

4L>.987 

41.224 

40.671 

40.1.32 

40.851 

38.950 

244.815 

40.803 

1-2,29 

Escocia 

7.299 

6.776 

6.572 

6.630 

6.7.'.8 

» 

34.035 

6.807 

14,94 

Irlanda.  . . . 

10.076 

9.549 

9.400 

9.559 

9.8:33 

9.216 

57.6:33 

9.606 

21,71 

Dinamarca. 

1.566 

1.409 

1.303 

1.376 

1.446 

1.48! 

8.581 

1.4:30 

5,71 

Noruega. . . 

4.888 

4.337 

4.249 

4.488 

4.489 

22.451 

4.490 

19,99 

Iinperioale 
man  . . . . 

108.327 

103.154 

101.730 

102.972 

106.709 

523.392 

104.678 

18,00 

Países  Ba- 
jos   

8.4.')  1 

7.171 

7.028 

7.117 

7.081 

7.533 

44.381 

7.397 

13,83 

Bélgica.. . . 

9.117 

9.186 

9.077 

7.586 

» 

» 

34.966 

8.742 

1-2,61 

España. . . . 

23.026 

28.649 

27.983 

27.096 

28.52;í 

26.8-27 

162.104 

27.017 

14,39 

Italia 

39.394 

36.-212 

33.086 

36.924 

39.152 

184.768 

36.954 

11,22 

Serbia  . . . . 

6.396 

6.166 

6.843 

7.276 

7.400 

8.940 

43.021 

7.170 

27,63 
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En  cuanto  á Francia,  no  disponemos  más  que  de  los  datos 
publicados  en  el  Anuario  estadístico,  donde  figura  sólo  la  mor- 
talidad por  tuberculosis  do  616  ciudades  que  pasan  de  5.000  al- 
mas, durante  el  mismo  sexenio,  sumando  en  conjunto  una  pobla^ 
ción  de  13.771.440  habitantes: 


194M» 

1901 

1902 

190S 

1904 

i 

190.V 

Total. 

Pro- 

medio 

anual. 

Pro- 
porción 1 
por  i 
lO.OüO  ha-l 
bitantes.  ] 

Tuberculosis 

pulmonar. 

•23.126 

•28.649 

27.983 

27.097 

■28.522 

•26.789 

162.166 

27.027 

19,62  1 

Idem  menín- 
gea 

3.440 

3.438 

3.683 

3.651 

3.601 

3.527 

21.340 

3.556 

2,56 

Idem  ósea  y 
visceral. . . 

6.594 

4.042 

3.913 

4.031 

4.133 

4.144 

26.857 

4.476 

•3,25  ! 

Posteriormente,  en  1905,  la  oficina  de  Estadística  de  Francia 
publicó  una  estadística  completa  de  la  mortalidad  por  enferme- 
dades infecciosas  en  toda  Francia. 

Adjunto  damos  copia  de  la  que  se  refiere  á la  mortalidad  por 
tuberculosis  durante  el  trienio  1906-1908: 


lOOH 

1907 

190S 

Total. 

Promedio 

anual. 

Proporción 
por  lO  000 

habitantes.  | 

Tuberculosis  pul- 

! 

monar  

71.496 

74.746 

73.327 

2 19.. 569 

73.189 

18,6  ! 

Idem  meníngea.. . 

6.795 

6.616 

6.395 

19.806  1 

6.335 

1,6  ! 

Idem  visceral  y 
ósea 

8.800 

8.686 

8.690 

•26.176  1 

8.7-25 

2,2  j 

Si  se  comparan  ambas  tablas  estadísticas  francesas,  no  deja 
de  sorprender  que  la  diferencia  de  mortalidad  sea  apenas  sensi- 
ble entre  ellas;  pues  según  la  lógica  de  los  hechos  debería  la 
primera  serie  arrojar  una  tasa  de  mortalidad  marcadamente 
mayor  que  la  segunda,  por  tratarse  en  ella  de  ciudades  que  pa- 
san de  5.000  almas  y de  centros  de  población  que  pasan  de  100  y 
200.000,  entre  los  cuales  hay  seguramente  algunos  que  tienen 
distritos  que  sufren  de  hacinamiento,  mientras  que  la  segunda 
serie  encierra  toda  la  población  de  Francia,  incluso  los  distritos 
rurales  que  se  hallan  favorecidos  por  una  mejor  salubridad  y una 
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mortalidad  menor  por  tuberculosis;  lo  que  indica  forzosamente 
que  las  condiciones  higiénicas  en  los  grandes  centros  de  pobla- 
ción han  mejorado  durante  los  últimos  años,  ó que  un  gran  nú- 
mero de  los  enfermos  de  las  grandes  ciudades  son  enviados  al 
campo  con  el  fin  de  que  respiren  mejor  aire,  sucumbiendo  una 
gran  parte  de  ellos. 

Si  se  compara  la  mortalidad  por  tuberculosis  de  los  distintos 
países  de  Europa  con  la  de  España,  resulta  que  ésta  ocupa  un 
lugar  favorecido,  pues  no  arroja  más  que  14,39  por  10.000  habi- 
tantes, mientras  que  el  Imperio  alemán  paga  un  tributo  de 
18,00;  Noruega,  19,99;  Irlanda,  21,71,  y Serbia,  27,63.  En  cam- 
bio Inglaterra  tiene  12,29;  Bélgica,  12,61;  Paises  Bajos,  13,83; 
Italia,  11,22,  y Dinamarca,  6,71. 


II. 


Queda  ahora  por  saber  el  contingente  que  ofrece  cada  pro- 
vincia á la  mortalidad  por  tuberculosis  en  toda  España  durante 
el  septenio  1900-1906.  Con  este  fin,  vamos  á presentar  un  cuadro 
estadistico  indicando  el  número  de  defunciones  absolutas  anua- 
les ocurridas  en  cada  una  de  las  provincias  de  España  por  tu- 
berculosis durante  el  periodo  de  siete  años  y dos  cuadros  gráfi- 
cos de  la  tasa  de  mortalidad  por  tuberculosis,  el  uno  por  1.000 
habitantes  y el  otro  por  100  defunciones,  que  corresponde  á cada 
una  de  las  provincias. 
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Mortalidad  absoluta  por  TUBERC'D'LOSIS 
en  las  provincias  de  España  durante  el  septenio  1900-1906 
y sus  promedios  anuales. 


PROVINCIAS 

Total 
de  defun- 
ciones 
del 

septenio. 

Término 

medio 

anual 

PROVINCIAS 

Total 
de  defun- 
ciones 
del 

septenio 

Término 

medio 

anual. 

1.326 

189,5 

Lérida 

2.432 

.347,4 

2.128 

304,0 

Logroño 

2.209 

315,5 

860,4 

2.399,8 

AlicRnte 

4.953 

707,5 

Lugo 

6.023 

Alinoria 

4.109 

587,0 

Madrid 

16.799 

Avílíi, 

2.380 

340.0 
808,5 

600.0 
2.471 ,7 

Málaga 

8.359 

1.194,1 

Badajoz 

5.660 

Murcia 

6.246 

892,2 

Baleares 

4.200 

Navarra 

3.464 

494.8 

688.8 
1.566.2 

Barcelona 

17.302 

Orense 

4.822 

Burgos 

4.087 

583.8 

Oviedo 

10.964 

Cáceres 

4.358 

622,5 

Falencia 

2.897 

413,8 

802.7 
519,5 
763,4 

230.7 

Cádiz 

11.688 

1.669,7 

Pontevedra 

5.619 

Canarias 

3.415 

487,8 

Salamanca 

3.6:37 

Castellón 

2.986 

426.5 

456.5 

Santander 

5.;344 

Ciudad  Real 

3.196 

Segovia 

1.615 

Córdoba 

5.566 

795,1 

Sevil  la 

13.624 

1.944,8 

202,7 

Corufia 

9.;350 

1.335,7 

Soria 

1 .419 

Pn  A11PJÍ 

2.085 

297,8 

560,7 

Tnrrnp’onn 

3.. 371 
1.963 

481,5 

Gerona 

3.925 

Teruel 

280,4 

Granada 

4.996 

713,7 

Toledo 

3.995 

570,7 

Guadalajara 

1.851 

264,4 

Valencia 

9.517 

1.359,5 

Guipúzcoa 

4.184 

597,7 

Vallíidolid 

4.324 

617,7 

Hnelva 

3.7;18 

534,0 

Vizcaya  

6.843 

977,5 

H uesca 

2.360 

337,1 

Zamora 

2 . 949 

421 ,2 

Jaén 

4.876 

696,5 

Zaragoza 

6.095 

870,7 

León 

4.084 

583,4 

Fijando  ahora  la  vista  sobre  estos  cuadros  sorprende: 

1."  La  diferencia  considerable  que  existe  respecto  á la  mor- 
talidad por  tuberculosis  entre  las  distintas  provincias,  no  sólo 
en  la  mortalidad  absoluta,  sino  también  en  la  relativa  al  nú- 
mero de  habitantes  respectivos,  y esta  diferencia  gana  todavía 
mayor  proporción  si  se  considera  la  tasa  de  mortalidad  por  tu- 
berculosis en  relación  con  la  mortalidad  general.  Asi  vemos  que 
Cádiz,  Sevilla,  Guipúzcoa,  Madrid,  Vizcaya  y Santander  pre- 
sentan una  tasa  de  mortalidad  que  fluctúa  entre  3,64  y 2,68 
por  1.000  habitantes,  mientras  que  Castellón,  Guadalajara,  Lé- 
rida, Albacete,  Cuenca  y Teruel  presentan  una  mortalidad  que 
fluctúa  entre  1,35  y 1,13.  Por  otra  parte,  vemos  que  en  estas  mis- 
mas provincias  varía  considerablemente  la  relación  entre  la 


CUADRO  XXXVIII 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  TUBERCULOSIS  EN  LAS  PROVINCIAS 
DE  ESPAÑA  DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 
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1.000 
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CUADRO  XL 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  TUBERCULOSIS  EN  LAS  PROVINCIAS  DE  ESPAÑA 


DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 


Propor- 
ción por 
100 

defuncio- 
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mortalidad  por  tuberculosis  y la  mortalidad  general,  pues  es  de 
14,57  por  100  en  la  provincia  de  Guipúzcoa,  13, ‘25  en  la  de  Cá- 
diz, 12,62  en  la  de  Sevilla,  12,11  en  la  de  Santander,  12,06  en  la 
de  Vizcaya  y 10,75  en  la  de  Madrid,  mientras  que  en  la  de  Cas- 
tellón la  relación  es  de  5,53,  en  la  de  Lérida  de  5,42,  en  la  de 
Guadalajara  de  4,80,  en  la  de  Albacete  de  4,53,  en  la  de  Te- 
ruel de  4,18  y en  Cuenca  de  4,13. 

2°  Que  para  comparar  la  tasa  de  mortalidad  por  tuberculo- 
sis de  las  distintas  provincias  entre  ellas  mismas  la  hemos  divi- 
dido en  tres  grupos,  de  máxima,  media  y mínima,  perteneciendo 
al  primero  14  provincias,  en  las  cuales  la  tasa  de  mortalidad  por 
1.000  habitantes  fluctúa  entre  3,64  en  Cádiz  y 2,01  en  Coruña; 
al  segundo  19  provincias,  cuya  tasa  de  mortalidad  oscila  entre 
1,95  en  Álava  y 1,52  en  Badajoz,  y al  tercero  16  provincias, 
donde  la  tasa  de  mortalidad  fluctúa  entre  1,49  en  Toledo  y l,l5 
en  Teruel. 

3.”  Que  para  comparar  la  tasa  de  mortalidad  por  tuberculosis 
de  las  provincias  con  la  de  la  mortalidad  general  respectiva, 
distinguimos  igualmente  tres  grupos,  contando  el  primero  12  pro- 
vincias cuya  tasa  de  mortalidad  fluctúa  entre  14,57  por  100  de- 
funciones en  Guipúzcoa  y 9,20  en  Huelva;  19  provincias  cuya 
tasa  de  mortalidad  por  100  defunciones  fluctúa  entre  8,29  en  Za- 
ragoza y 6,01  en  Zamora,  y 18  provincias  donde  la  tasa  de  mor- 
talidad oscila  entre  5,94  en  Murcia  y 4,13  en  Cuenca. 

En  resumen,  las  provincias  que  pagan  mayor  tributo  á la 
tuberculosis  son:  Guipúzcoa,  Vizcaya,  Cádiz,  Sevilla,  Santan- 
der, Madrid,  Oviedo,  Baleares,  Barcelona,  Málaga,  Coruña  y 
Huelva. 

No  deja  de  ser  extraño  que  Vizcaya  y Guipúzcoa  figuren  en- 
tre los  mayores  contribuyentes  á la  tuberculosis.  Los  factores 
que  pueden  influir  en  esta  morbilidad  tan  anómala  son  de  dis- 
tinta índole.  Hay  causas  patógenas  climatológicas,  otras  higié- 
nicas sanitarias  locales  y otras  económico -sociales.  Entre  las 
primeras  figura  la  humedad  excesiva  en  toda  la  costa  cantábri- 
ca, pues  es  sabido  que  tanto  el  frío  húmedo  como  el  calor  húmedo 
constituyen  un  medio  de  cultivo  favorable  para  todos  los  gérme- 
nes patógenos  y particularmente  para  sus  localizaciones  en  las 
vías  respiratorias;  entre  las  segundas  cuenta  la  falta  de  condi- 
ciones higiénicas  de  las  localidades  y de  las  casas  en  toda  la  re- 
gión cantábrica,  pues  basta  atravesar  en  ferrocarril  las  pro- 


26 


402 


CAUSAS  Dri  l.A  GlíAN  MORTALIDAD  POR  TUBERCULOSIS 


vincias  vascas  para  advertir  que  un  gran  número  de  pueblos  se 
hallan  situados  en  valles  estrechos  en  las  orillas  de  los  rios,  y 
los  numerosos  casorios  y viviendas  de  campo  ofrecen  un  aspec- 
to algo  triste  y melancólico,  con  las  paredes  negruzcas  y sucias, 
las  ventanas  pequeñas  y las  puertas  muy  bajas,  en  que  apenas 
penetra  un  rayo  de  sol  y de  luz  en  los  dias  de  invierno;  entre 
las  terceras  figuran  la  existencia  de  numerosas  industrias  y el 
predominio  de  los  distritos  industriales  sobre  los  agrícolas  du- 
rante los  últimos  veinte  años. 

Todavía  hay  que  tener  en  cuenta  otros  factores  no  menos  im- 
portantes en  la  frecuencia  de  la  tuberculosis  en  las  provincias 
vascas.  Estos  son: 

YjXí  primer  lugar,  la  extensión  del  alcoholismo,  cada  vez  ma- 
yor entre  los  habitantes  de  las  provincias  situadas  en  la  costa 
cantábrica;  pues  tanto  Guipúzcoa  y Vizcaya  como  Santander  y 
Oviedo  se  distinguen,  no  sólo  por  la  producción  de  sidra  en  can- 
tidad considerable,  sino  también  por  la  importación  de  grandes 
cantidades  de  vino  y bebidas  alcohólicas,  como  veremos  más 
adelante  en  el  capitulo  del  Alcoholismo.  Además,  todas  aquellas 
provincias  cuentan  una  gran  población  minera  extranjera,  entre 
la  cual  el  abuso  del  alcohol  es  muy  frecuente. 

En  segtindo  lugar,  la  frecuencia  de  los  matrimonios  consan- 
guineos  en  las  provincias  vascas;  á esto  hay  que  agregar  la  ex- 
timsión  considerable  que  ha  tomado  la  sífilis  en  aquellas  regiones, 
principalmente  con  el  aumento  progresivo  de  los  establecimien- 
tos industriales,  y sobre  todo  de  las  industrias  mineras.  En  cuan- 
to á la  extensión  de  la  tuberculosis  en  las  provincias  de  Cádiz  y 
de  Sevilla,  hay  que  tener  en  cuenta  las  numerosas  causas  debi- 
litantes que  predominan  alli,  particularmente  en  la  clase  obre- 
ra, y que  contribuyen  á debilitar  su  resistencia  vital  y predis- 
ponerla á contraer  la  tuberculosis:  primero,  los  calores  excesi- 
vos, semitropicales  durante  el  verano;  segando,  la  alimentación 
deficiente  en  calidad  é insuficiente  en  cantidad  de  la  clase  obre- 
ra, y sobre  todo  de  la  agrícola;  tercero,  las  malas  condiciones 
higiénicas  de  sus  viviendas  y el  excesivo  uso  de  vinos  y bebidas 
alcohólicas  en  las  distintas  clases  sociales,  predominando  más 
en  la  clase  obrera,  en  que  suple  el  uso  de  bebidas  espirituosas 
á la  insuficiencia  de  alimentación,  como  veremos  más  ade- 
lante en  el  capitulo  del  alcoholismo.  Este  exceso  se  acentúa  to- 
davía más  en  las  capitales  puertos  de  mar  visitados  por  la  ma- 
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riña  mercante;  cuarto^  el  abuso  en  ciertas  clases  sociales  de  los 
placeres  sexuales. 

Tocante  á la  provincia  de  Madrid,  hay  que  tener  en  cuenta 
sus  temperaturas  extremadas  en  verano  y en  invierno;  lo  mal 
acondicionado  de  las  casas  para  ofrecer  un  abrigo  contra  el  frió 
y el  calor  en  los  meses  rigurosos  del  invierno  y del  verano;  la 
alimentación  defectuosa  de  sus  habitantes  y,  sobre  todo,  de  la 
clase  obrera,  no  ofrece  una  defensa  eficaz  contra  un  clima  tan 
extremado;  y la  tendencia  al  abuso  de  todo  género  en  todas  las 
clases  sociales  agrava  aún  más  las  circunstancias  que  constitu- 
yen un  terreno  favorable  para  la  propagación  de  los  gérmenes 
patógenos  de  la  tuberculosis. 

En  cuanto  á la  provincia  de  Oviedo,  conforme  á los  datos  ex- 
puestos en  la  notable  Topografía  médica  del  Concejo  de  Oviedo, 
por  el  Dr.  González  Valdés,  figuran  en  ella  factores  que  desen- 
vuelven y sostienen  la  tuberculosis,  así  como  todas  las  enferme- 
dades infecciosas:  l.°,  la  aglomeración  de  familias  en  viviendas 
estrechas  y malsanas  en  su  mayoría;  2.®,  la  falta  de  cubicación 
de  aire  en  las  escuelas  públicas  y en  los  talleres;  3.°,  la  falta  de 
condiciones  higiénicas  en  la  vida  privada  y pública,  hasta  el 
punto  que  rigen  costumbres  que  ofenden  el  sentido  común  y á la 
dignidad  de  la  personalidad  humana.  Por  ejemplo,  los  alquileres 
de  habitación  se  hacen  por  arrendamientos  de  años  completos; 
el  15  de  Agosto  se  notifica  el  desalojamiento  para  el  11  de  Noviem- 
bre próximo,  y en  este  día  se  deja  la  casa  que  debe  ocupar  el  nue- 
vo inquilino,  sin  tiempo  para  limpiarla  y desinfectarla,  ni  para 
enmendar  las  deficiencias,  respirando  la  atmósfera  aún  caliento 
del  anterior  inquilino.  Al  leer  esto  parece  que  existen  en  España 
regiones  ricas  habitadas  por  gente  acomodada  que  todavía  no  ha 
abandonado  ni  las  costumbres  ni  la  mentalidad  de  la  Edad  Media. 
El  Sr.  González  cita  aún  otra  causa  no  menos  grave  y de  índole 
para  difundir  los  gérmenes  de  enfermedades  infecciosas:  son  los 
lavaderos  públicos,  que  aparte  de  ser  poco  numerosos,  están  fal- 
tos de  compartimientos  para  separar  las  ropas  sucias  de  las  lim- 
pias, y que  carecen  además  de  agua  caliente  y de  secadores. 

Además,  en  la  provincia  de  Oviedo  existe  el  abuso  de  la  si- 
dra, bebida  del  país,  entre  los  individuos  de  la  clase  agrícola,  y 
el  abuso  de  bebidas  alcohólicas  entre  los  de  la  clase  obrera  in- 
dustrial, cuyo  número  crece  de  día  en  día  con  el  aumento  consi- 
derable de  la  industria  minera  y fabril  durante  estos  últimos 
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años,  pues  con  las  fundaciones  de  fábricas  de  distinto  género  ha 
aumentado  considerablemente  la  población  industrial  á expensas 
de  la  agrícola. 

En  cuanto  á las  provincias  de  Santander  y Coruña,  se  hallan 
en  análogas  condiciones  climatológicas  á las  de  Vizcaya  y Gui- 
púzcoa; también  han  aumentado  en  aquéllas  durante  los  últimos 
años  los  centros  de  comercio  y de  industria  pesquera;  además, 
sus  casas  carecen  de  condiciones  higiénicas  y la  vida  de  la  gen- 
te de  los  distritos  agrícolas  es  muy  misera. 

Otro  tanto  se  puede  decir  de  la  provincia  de  Barcelona, 
donde,  por  un  lado,  predominan  los  distritos  industriales  sobre 
los  agrícolas,  y por  otro,  las  costumbres  de  vida  se  hallan 
opuestas  á los  preceptos  de  la  higiene,  puesto  que  la  capital,  que 
cuenta  próximamente  600.000  habitantes,  no  tiene  alcantari- 
llado ni  aguas  potables  en  cantidad  suficiente,  y que  la  clase 
obrera  vive  hacinada  en  habitaciones  estrechas  sin  luz  y sin 
aire.  No  en  mejores  condiciones  se  hallan  los  centros  industria- 
les de  la  provincia;  tampoco  las  condiciones  climatológicas  favo- 
recen la  salubridad  de  los  habitantes,  pues  la  humedad  constan- 
te producida  por  los  vientos  que  soplan  del  Mediterráneo,  y la 
gran  evaporación  de  los  ríos  Besós  y Llobregat,  producida  por 
el  calor  intenso  durante  tres  meses  del  año,  contribuyen  á rela- 
jar las  energías  vitales  y favorecen  la  vida  parasitaria,  dando 
lugar  á la  propagación  de  los  gérmenes  infecciosos  y,  sobre  todo, 
los  de  la  tuberculosis. 

Tocante  á las  islas  Baleares,  según  la  Memoria  presentada  al 
primer  Congreso  español  de  tuberculosis,  en  Barcelona,  por  el 
Dr.  L.  Pons  Marqués,  médico  de  Mahón,  la  mortalidad  excesiva 
por  tuberculosis  en  las  Baleares  se  debe  atribuir  á la  miseria  so- 
cial entre  la  clase  obrera:  la  alimentación  deficiente,  la  cares- 
tía cada  día  mayor  de  los  artículos  de  primera  necesidad  y lo 
reducido  de  los  jornales,  la  afición  inmoderada  á ciertas  diver- 
siones. Además,  la  acción  nociva  del  trabajo  de  zapatería  y de 
fábricas  de  tejidos,  que  ocupa  la  mayor  parte  de  los  obreros  de 
las  islas,  y que,  sostenido  en  malas  condiciones  durante  un  nú- 
mero excesivo  de  horas,  determina,  sobre  todo  en  la  mujer,  aflo- 
jamiento de  las  funciones  respiratorias.  A esto  agréguese  las 
malas  condiciones  higiénicas  de  las  casas  y la  falta  de  hábitos 
de  limpieza.  Por  otra  parte,  los  obreros  del  campo,  obligados  á 
realizar  un  trabajo  rudo  á cambio  de  un  jornal  exiguo  son  re- 
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ducidos  al  clásico  oliaygo  (que  consiste  en  sopa  de  pan  con  agua, 
aceite  y sal),  patatas,  alguna  legumbre,  poco  tocino  y una  infu- 
sión de  café;  finalmente,  las  condiciones  climatológicas:  la  gran 
humedad  de  las  islas  combatidas  por  los  vientos  procedentes  del 
Mediterráneo  y los  calores  húmedos  relajantes  durante  el  vera- 
no. Además,  por  el  estado  de  aislamiento  en  que  viven  sus  ha- 
bitantes y el  contacto  escaso  que  éstos  tienen  con  los  países  civi- 
lizados de  Europa,  les  hace  refractarios  al  cambio  de  sus  cos- 
tumbres tradicionales  con  las  impuestas  por  las  exigencias  de 
la  vida  moderna. 

Tocante  á las  provincias  de  Málaga  y Huelva,  que  figuran 
también  en  el  mismo  grupo,  hay  que  tener  en  cuenta,  en  cuanto 
á la  primera,  el  atraso  de  la  agricultura  en  Andalucía;  por  una 
parte,  los  latifundios,  la  falta  de  brazos  para  el  cultivo  de  la  tie- 
rra y el  estado  de  miseria  en  que  vive  el  obrero  andaluz;  pues 
fuera  del  cultivo  de  la  vid  y de  las  frutos,  las  cosechas  de  ce- 
reales son  escasas  en  esta  provincia  y la  mayor  parte  de  los  años 
no  son  suficientes  para  alimentar  su  población;  por  otra  parte,  la 
alimentación  insuficiente  de  la  clase  obrera  y las  malas  condicio- 
nes higiénicas  de  los  pueblos  explican  suficientemente  el  predo- 
minio de  la  tuberculosis.  Además,  existen  en  ciertas  regiones 
andaluzas  privilegiadas  para  la  agricultura  algunos  propietarios 
que  se  dedican  exclusivamente  á la  cría  de  toros  bravos,  in- 
dustria mucho  más  productiva  que  el  cultivo  de  cereales. 

Tocante  á Huelva,  hay  que  recordar  el  hecho  de  que  ésta  se 
ha  transformado  en  los  últimos  años  en  un  distrito  minero,  donde 
acuden  la  mayor  parte  de  los  obreros  que  antes  se  dedicaban  á 
las  faenas  del  campo,  de  lo  cual  resultó  que  sus  dehesas  se  que- 
daron sin  arbolado  y sus  campos  incultos;  además  de  que  sus 
extensas  regiones  esteparias,  marismas,  playas  y dunas  carecen 
completamente  de  vegetación,  y las  nueve  décimas  partes  de  ios 
obreros  que  trabajan  en  las  minas,  respirando  una  atmósfera  vi- 
ciada, constituyen  un  buen  terreno  de  cultivo  para  el  bacilo  de 
la  tuberculosis. 

En  cambio,  vemos  que  la  mayor  parte  de  las  provincias  si- 
tuadas en  las  mesetas  presentan  una  mortalidad  mínima  por 
tuberculosis,  tales  como  Huesca,  Ciudad-Real,  Soria,  Segovia, 
Granada  y Guadalajara,  ocupando  el  último  lugar  Albacete, 
Cuenca  y Teruel. 

No  obstante,  hay  que  reconocer  el  hecho  que  la  mortalidad 
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total  de  España  por  tuberculosis  es  inferior  A la  de  otros  países 
de  Europa  más  cultos  y más  ricos  que  España,  tales  como  Fran- 
cia, Alemania  y Austria;  pues,  según  los  datos  oñciales  publica- 
dos por  el  Instituto  Geográfico  y Estadístico,  estos  países  tienen 
una  mortalidad  por  tuberculosis  mucho  mayoi-  que  España,  lo 
que  es  debido,  probablemente,  en  parte  á sus  condiciones  clima- 
tológicas y en  parte  á la  altitud  considerable  de  500  á 1.000  me- 
tros de  las  mesetas  de  la  Península. 

El  hecho  de  la  inferioridad  de  la  tasa  de  mortalidad  por  tu- 
berculosis en  España  resalta  todavía  más  si  se  la  considera  en 
relación  con  la  mortalidad  general,  ó sea  por  100  defunciones. 
Considerando  que  el  promedio  anual  de  la  mortalidad  durante 
el  sexenio  1900-1905  se  elevó  á 27.017,  lo  que  equivíile  á 5,7 
por  100  de  defunciones,  cifra  que  concuerda  con  la  estadística 
del  septenio  1900-1906,  resulta  que  es  bastante  inferior  á la  de 
Alemania,  Inglaterra  y Francia.  No  obstante,  creemos  conve- 
niente citar  una  declaración  del  Ministro  de  Hacienda  de  Ingla- 
terra, Mr.  Lloyd  George,  al  presentar  en  el  Parlamento  el  pro- 
yecto de  ley  de  Seguro  Nacional  el  4 de  Mayo  de  1911.  «Sucum- 
ben— dice  — 75.000  enfermos  por  tuberculosis  anualmente  en  la 
Gran  Bretaña  é Irlanda.  Hay  43  ciudades  y condados  en  la  Gran 
Bretaña  é Irlanda  con  una  población  de  75.000  almas.  Si  en  un 
año  desapareciese  una  de  estas  ciudades,  de  seguro  no  espera- 
ríamos otro  año  para  ver  desaparecer  otra;  todos  los  recursos 
del  país  se  pondrían  á disposición  de  la  Ciencia  para  evitar  tal 
catástrofe.»  Vamos  ahora  á aplicar  el  aviso  de  Lloyd  George  á 
España.  Hay  en  España  48  ciudades  cuya  población  fiuctúa  en- 
tre 20  y 30.000  almas.. Si  por  casualidad  en  una  de  ellas  perecie- 
ran todos  sus  habitantes  en  espacio  de  un  año,  de  seguro  el  país 
entero  pondría  en  juego  todas  sus  fuerzas  materiales  y morales 
para  impedir  igual  catástrofe  al  año  siguiente. 


III. 

Con  el  objeto  de  juzgar  la  influencia  de  la  aglomeración  hu- 
mana en  el  incremento  de  la  tuberculosis,  vamos  á dar  un  cua- 
dro estadístico  de  las  defunciones  ocurridas  en  las  capitales  de 
provincia  durante  el  septenio  de  1900-1906: 
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Mortalidad  absoluta  por  TUBERCULOSIS 
en  las  capitales  de  provincia  de  España  durante  el  septenio 
1900-1906  y sus  promedios  anuales. 


CAPITALES 

Total 
de  defun- 
ciones 
del 

septenio. 

Termino 

medio 

anual 

CAPITALES 

Total 
de  defun- 
ciones 
del 

septenio. 

Término 

medio 

anual. 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz 

Barcelona 

Bilbao 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Castellón * 

Ciudad-Real 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

Lérida 

Logroño ' 

Lugo : 

264 

747 

1.020 

227 

443 

11.3Ó1 

2.604 

569 

387 

1 3.249 
! 443 

252 
1.356 
1.437 
178 
538 
1.394 
177 
698 
282 
390 
488 
.367 
409 
591 

37 . 7 

106.7 

145.7 

32.4 

63.2 
1.621,5 

37-¿,0 

81 .2 

55.2 
! 464,1 

63.2 
36,0 

193.7 
205,2 

25.4 

76.8 
199,1 

25.2 

99.7 

40.2 

55.7 

69.7 

52.4 
.58,4 

84.4 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Palma  de  Mallorca. 

Pamplona 

Pontevedra 

Salamanca 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

Santander 

San  Sebastián 

Segó vi a 

Sevilla 

Soria 

Tarragona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vitoria 

Zamora 

Zaragoza 

13.748 
3.361 
1.134 
411 
1.568 
424 
1.227 
834 
400 
652 
706 
, 1.772 

1.202 
306 
5.424 

1 122 
399 
161 
366 
3.717 
1.703 
640 
361 
2.426 

1.964,0 

480.1 
162,0 

.58,7 

224.0 
60,5 

175.2 

119.1 

57.1 

93.1 
100,8 

253.1 

171.7 
43,7 

774.8 

17.4 

57.0 

23.0 
.52,2 

531,0 

243.2 

91.4 

51.5 
346,5 

A primera  vista,  este  cuadro  liace  resaltar  el  contraste  entre 
la  mortalidad  por  tuberculosis  en  las  distintas  capitales  de  Es- 
paña. Uno  queda  confuso  cuando  ve  que  las  ciudades  de  Cádiz 
y La  Coruña  rinden  un  tributo  de  21,00  y 17,38  por  tuberculo- 
sis á la  mortalidad  general,  mientras  que  Murcia  y Jaén  no  dan 
más  que  5,32  y 5,15  por  100  defunciones.  Para  mejor  aclaración 
de  la  influencia  de  cada  uno  de  los  factores  de  este  problema 
tan  complejo,  vamos  á presentar  dos  cuadros  gráficos,  indican- 
do el  uno  la  tasa  de  mortalidad  por  tuberculosis  por  1.000  habi- 
tantes y el  otro  la  tasa  por  100  defunciones  en  cada  una  de  las 
capitales  de  provincia,  y dividiéndolas  en  tres  grupos  de  máxi- 
ma, media  y niinima. 

Fijando  la  atención  en  el  grupo  máximo,  se  encuentra  que 
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entre  las  15  capitales  hay  ocho  puei-tos  de  mar  que  se  distinguen 
por  un  estado  higrométrico  elevado.  También  podemos  incluir 
entre  los  climas  húmedos  Oviedo  y Sevilla,  que  tienen  ambas  una 
humedad  relativa  de  80  y 73  y una  tensión  de  vapor  de  9,4  y 
13,5.  También  podemos  considerar  Gerona  como  localidad  de 
clima  húmedo,  pues  está  situada  en  las  orillas  del  Oñar,  en  el 
punto  de  su  confluencia  con  el  Ter,  y recibe,  además,  en  el  extre- 
mo N.  de  la  población  dos  l iachuelos,  el  Güell  y el  Galligans,  que 
la  exponen  á frecuentes  y muy  graves  inundaciones.  Además, 
es  una  ciudad  muy  antigua  y plaza  fuerte,  rodeada  de  murallas 
antiguas,  con  calles  estrechas  y tortuosas,  confia  circunstancia 
agravante  de  que  carece  de  alcantarillado  y tiene  muchos  po- 
zos negros  y sus  aguas  potables  son  defícientes.  En  cuanto  á 
Pamplona,  participa  de  las  condiciones  tisiógenas  propias  de 
toda  la  región  cantábrica. 

Parece  singular  que  esta  disposición  inorbitica  se  halle  tan 
pronunciada  en  las  tres  provincias  de  Guipúzcoa,  Navari-a  y 
Vizcaya.  En  cuanto  á las  causas,  son  varias  y muy  complejas,  y 
probablemente  son  más  bien  sociales  que  climatológicas.  Ya  he- 
mos consignado  este  hecho  tan  anómalo  en  las  páginas  anterio- 
res tratando  de  la  mortalidad  por  tuberculosis  en  las  respecti- 
vas provincias.  Nos  proponemos  ocuparnos  de  ello  más  adelan- 
te. En  cuanto  á Madrid,  la  frecuencia  de  la  tuberculosis  no 
tiene  nada  de  extraño  tratándose  de  una  capital  de  GOO.OOO 
almas,  sometida  á la  ley  fatal  que  rige  toda  gran  aglomera- 
ción humana;  pues  encierra  muchos  distritos  y barrios  que  su- 
fren de  hacinamiento,  puesto  que  la  capital,  que  tiene  14.000 
edificios,  no  cuenta  menos  de  438  casas  de  vecindad,  albergando 
52.655  almas,  casi  la  décima  pai  te  de  la  población.  Carece  tam- 
bién de  un  hospital  para  enfermedades  infecciosas  y de  un  pabe- 
llón de  aislamiento  para  tuberculosos,  viéndose  obligado  á alojar 
en  una  misma  sala  los  enfermos  tuberculosos  y los  afectos  de 
bronquitis  crónicas,  exponiendo  á los  ipie  entran  por  un  padeci- 
miento pulmonar  crónico  al  peligro  de  salir  tuberculosos;  mien- 
tras que  Lisboa,  capital  mucho  menos  importante  que  Madrid, 
tiene  dos  soberbios  hospitales  de  moderna  construcción  conforme 
á las  exigencias  de  la  higiene  científica,  el  uno  dedicado  á enfer- 
medades infecciosas  y el  otio  exclusivamente  para  tuberculosos. 
Además,  hay  que  tener  en  cuenta  que  Madrid  se  halla  situado 
en  el  centro  de  una  vasta  planicie  desprovista  de  vegetación  y 
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TASA  DH  MORTALIDAD  POR  TUBERCULOSIS  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA 
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rodeada  de  una  cadena  de  montañas  por  el  N.,  cuyas  cimas, 
cubiertas  de  nieve  durante  la  mayor  parte  del  año,  forman  un 
contraste  sorprendente  con  los  rayos  de  un  sol  ardiente  en  el 
verano,  de  lo  cual  resulta  forzosamente  un  contraste  análogo 
entre  el  clima  de  invierno  y el  de  verano,  pareciéndose  el  uno 
á un  invierno  riguroso  del  Norte  y el  otro  á un  verano  tropical 
del  extremo  Mediodía  de  Europa.  Este  contraste  da  lugar  á os- 
cilaciones termométricas  anuales,  mensuales  y diurnas,  que  al- 
canzan á veces  de  20  á 25°,  tanto  durante  los  meses  de  invierno 
como  los  de  verano.  Así  se  comprende  que  personas  delicadas  no 
pueden  impunemente  exponerse  á una  variación  tan  brusca  de 
temperatura,  sobr-e  todo  cuando  no  tienen  medios  de  calefacción 
interior  ni  exterior.  En  este  caso  los  microbios  patógenos  de  la 
tuberculosis  encuentran  un  terreno  propicio  para  su  desarrollo. 

En  cuanto  á Cáceres,  es  una  ciudad  muy  antigua  que  data 
de  setenta  y cuatro  años,  antes  de  J.  C.,  sentada  en  la  cuenca 
del  Tajo,  á 350  m.  de  altitud,  rodeada  de  montañas;  recibe  731 
milímetros  de  lluvias  anuales;  humedad  relativa,  67,  con  9,4:  de 
tensión  de  vapor.  No  obstante,  tiene  temperaturas  extremas  con 
41°  máximum  y — 11°  mínimum.  Es  esencialmente  agrícola,  de- 
dicándose sobre  todo  al  ganado  lanar  y de  cerda,  y la  clase  po- 
bre obrera  vive  en  condiciones  higiénicas  muy  malas  y en  cir- 
cunstancias económicas  muy  medianas,  de  modo  que  carece  de 
medios  de  defensa  contra  los  gérmenes  de  las  enfermedades  in- 
fecciosas y mucho  más  contra  los  de  la  tuberculosis. 


Comparando  la  estadística  de  la  mortalidad  por  tuberculosis 
de  las  provincias  con  la  de  las  capitales,  resulta  que  son  las  ca- 
pitales las  que  cargan  con  el  peso  de  la  mortalidad,  mientras 
que  sus  provincias  respectivas  se  hallan  favorecidas.  Esto  se  ex- 
pliea  por  la  razón  sencilla  de  que  la  aglomeración  humana  es 
una  de  las  causas  más  predisponentes  á la  tubei'culosis. 

En  cuanto  á las  capitales  del  segundo  grupo,  es  difícil  expli- 
car por  qué  figuran  en  él  ciudades  como  León,  Falencia,  Lugo, 
al  lado  de  Zaragoza,  Málaga  y Córdoba,  siendo  León  y Falencia 
unas  de  las  más  frías  y húmedas  y Málaga  y Córdoba  de  las  más 
cálidas,  teniendo  una  temperatura  media  anual  de  18,7  y 16,0°. 
Tampoco  se  comprende  por  qué  Palma  de  Mallorca  y Tarrago- 
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na  pagan  próximamente  el  mismo  tributo  á la  tuberculosis  que 
Falencia  y Valladolid,  y por  qué  Valencia  y Almería  se  hallan 
igualmente  favorecidas  que  Segovia  y Salamanca,  teniendo  en- 
tre ellas  una  escasa  diferencia  en  la  mortalidad  por  tuberculo- 
sis. Otro  tanto  puede  decirse  de  las  de  Toledo,  Avila  y Logro- 
ño, que  diñeren  poco  de  la  de  Valencia  y Almería. 

En  cuanto  al  tercer  grupo,  el  problema  queda  envuelto  en  la 
misma  obscuridad,  pues  se  hallan  colocadas  Alicante  y Oranada 
al  lado  de  Burgos  y Soria,  ciudades  de  condiciones  climatológi- 
cas completamente  opuestas,  pagando  unas  y otras  igual  tributo 
á la  mortalidad  por  tuberculosis.  Forzosamente  hay  que  llegar 
á la  conclusión  que  las  condiciones  climatológicas  de  una  pobla- 
ción, por  sí  solas,  no  ejercen  ninguna  influencia  patogénica  en 
la  tuberculosis  si  no  se  hallan  asociadas  á condiciones  económi- 
co-sociales é higiénicas,  contrarias  á las  leyes  de  la  biología  in- 
dividual y social.  Por  otra  parte,  hay  que  tener  en  cuenta  un 
hecho  de  experiencia  indiscutible,  cjue  es  el  siguiente: 

En  cada  país,  hasta  en  cada  provincia,  existen  localidades 
reputadas  como  favorables  á la  curación  de  la  tuberculosis,  se- 
gún la  estación  del  año.  Así,  en  España,  la  estación  balnearia  de 
Panticosa  en  el  verano,  y Málaga,  Alicante  y Canarias  para  el 
invierno,  han  adquirido  una  celebridad,  la  primera  á causa  de 
su  altitud  y la  pureza  de  su  atmósfera,  y las  otras,  por  tener  un 
clima  templado  y constante,  de  pequeñas  oscilaciones  termomé- 
tricas  diurnas  en  el  invierno.  En  general,  todos  los  países  de  Eu- 
ropa, hasta  Inglaterra,  cuentan  localidades  que  gozan  de  climas 
más  ó menos  favorables  para  los  que  sufren  de  enfermedades  pul- 
monares, lo  que  no  impide  que  Málaga  cuente,  sobre  100  defun- 
ciones, 10,52  por  tuberculosis,  y que,  sobre  1.000  habitantes, 
mueren  3,69  por  tuberculosis;  que  Alicante  cuenta  con  8,56  y 
2,01,  y Santa  Cruz  de  Tenerife  con  13,44  y 2,24  defunciones  res- 
pectivamente. Algunos  quieren  atribuir  esta  mortalidad  grande 
por  tuberculosis  en  localidades  consideradas  antes  como  indem- 
nes, á la  circunstancia  de  la  introducción  de  los  gérmenes  pató- 
genos por  los  enfermos  de  fuera.  A nosotros  nos  parece  más  bien 
un  hecho  natural  que  un  enfermo  que  habita  una  localidad  inhos- 
pitalaria durante  el  invierno,  de  temperaturas  bajas,  atmósfera 
húmeda,  cielo  nuboso  y batida  por  los  vientos  del  Norte,  impi- 
diéndole disfrutar  del  aire  libre,  se  encuentre  muy  bien  en  Mála- 
ga ó Alicante,  donde  se  halla  favorecido  por  una  temperatura 
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agradabilísima,  un  cielo  sereno,  una  atmósfera  muy  limpia,  sin 
nubes,  y una  insolación  de  siete  y ocho  horas  diarias  durante 
Enero  y Febrero,  permitiéndole  respirar  el  aire  libre  y ventilar 
sus  pulmones  durante  muchas  horas  del  día.  Pero  todas  esas 
condiciones  climatológicas  no  impiden  que  Málaga  carezca  de 
un  alcantarillado,  que  sus  calles,  estrechas  y tortuosas,  carezcan 
de  aire  respirable  y que  el  polvo  mezclado  de  esputos  procedentes 
de  enfermos  tuberculosos,  movido  por  el  viento,  sirva  de  vehículo 
á los  gérmenes  patógenos,  lo  que  explica  la  frecuencia  de  la  tu- 
berculosis en  aquella  localidad. 

Por  otra  pai-te,  sabemos  que,  lo  mismo  en  las  regiones  más 
castigadas  por  tuberculosis,  tales  como  las  provincias  Vascon- 
gadas, existen  numerosas  localidades  que  disfrutan  de  condicio- 
nes ventajosas  de  salubridad  para  los  tuberculosos.  Existe  pró- 
ximo á Gorbea  un  sanatorio  á 1.400  m.  de  altitud,  y en  Gorliz 
está  proyectado  otro  sanatorio  con  el  mismo  fin.  Según  los  datos 
suministrados  por  el  Inspector  provincial  de  Sanidad  de  Bilbao, 
el  predominio  de  la  tuberculosis  en  Bilbao  y Bermeo  es  debido 
más  bien  al  hacinamiento  de  la  clase  proletaria  en  viviendas 
faltas  de  luz  y de  aire,  al  alcoholismo,  á la  insuficiencia  de  la 
alimentación,  á la  carestía  excesiva  de  los  víveres  que  á condi- 
ciones climatológicas  adversas. 

Para  poder  juzgar  con  fundamento  sobre  esta  materia,  hay 
que  tener  en  cuenta  varios  factores: 

1°  La  situación  topográfica  de  toda  la  región  cantábrica, 
pues  la  constituyen  dos  zonas,  una  litoral,  bastante  estrecha,  y 
otra  montañosa.  Aquélla  se  caracteriza  por  su  clima  húmedo  y 
templado  y por  una  vegetación  bastante  frondosa,  ocupando  un 
reducido  espacio  las  vegas  de  aluvión  favorables  al  cultivo  del 
maíz,  de  cereales  y de  la  vid,  mientras  que  la  zona  montañosa 
es  húmeda  y fría,  perteneciendo  el  suelo  y el  subsuelo  á forma- 
ciones secundarias,  abundando  las  calizas  jurásicas,  pizarras 
paleozoicas,  areniscos  y conglomerados  triásicos  y areniscos  cre- 
táceos. Por  lo  tanto,  la  vegetación  es  principalmente  arbórea, 
con  preferencia  la  del  manzano,  que  ofrece  una  cosecha  rica  para 
la  producción  de  la  sidra.  Además,  contiene  muchas  dehesas, 
prados  y terrenos  para  pastos  favorables  á la  industria  de  gana- 
dería. 

•2.“  La  falta  de  iniciativa  de  los  Ayuntamientos  y la  inercia 
de  los  particulares,  sobre  todo  en  Galicia,  para  explotar  los  nu- 


412 


CONDICIONES  LOCALES  FAVORABLES  Ó CONTUAUIAS 


nierosos  ríos  que  cruzan  las  provincias  como  fuerza  motriz  para 
la  agricultura,  ayudada  por  la  división  de  la  propiedad  rural, 
que  paraliza  la  acción  individual  por  falta  de  medios  para  la  ex- 
plotación. 

3. "  El  aumento  considerable  durante  los  últimos  veinte  anos 
en  las  provincias  cantábricas  de  distintas  industrias,  sobre  todo 
la  industria  minera,  en  toda  la  zona  montañosa,  la  que  quita  bra- 
zos á los  distritos  rurales  y contribuye  al  inci-emento  consi- 
derable de  población  de  los  centros  mineros  donde  los  habitan- 
tes carecen  del  aire  puro  y libre  del  campo  y algunas  veces  de 
buen  agua  potable,  que  reemplazan  generalmente  con  el  uso  y 
el  abuso  de  la  sidra  y de  otras  bebidas  espirituosas. 

4. ”  Una  circunstancia  grave  que  favorece  las  condiciones 
tisiógenas  en  las  provincias  vascas  es  la  costumbre  secular,  im- 
puesta sin  duda  por  las  necesidades  de  la  vida,  de  establecer  las 
viviendas  en  valles  estrechos,  á orillas  de  los  ríos,  con  el  fin 
de  poder  utilizar  el  agua  para  la  bebida  y los  usos  domésticos. 
Á esto  hay  que  añadir  que  el  aspecto  de  esas  casitas  de  campo 
no  inspira  una  idea  lisonjera  de  sus  moradores,  porque  recuer- 
dan más  bien  el  tipo  de  vivienda  de  la  Edad  Media;  las  paredes 
de  fuera  apenas  blanqueadas,  las  ventanas  pequeñas  y las  puer- 
tas muy  bajas,  sin  luz  y sin  aire  en  los  días  de  invierno,  en  una 
palabra,  un  conjunto  de  condiciones  antibiológicas  que  constitu- 
yen un  terreno  de  cultivo  favorable  para  el  bacilo  de  la  tuber- 
culosis 

No  cabe  duda  que  las  condiciones  topográficas  de  una  loca- 
lidad y su  situación  en  un  terreno  elevado  ó en  un  valle  próxi- 
mo á un  río  ó bosque  ejercen  una  gran  influencia  en  su  salubri- 
dad, obrando  como  causa  predisponente  ó contraria  para  el 
desarrollo  de  la  tuberculosis.  Igualmente  hay  que  reconocer  la 
influencia  del  suelo,  su  constitución  geológica,  su  estado  de  po- 
rosidad y de  impermeabilidad  en  la  salubridad  de  una  población 
y,  particularmente,  en  lo  que  atañe  á la  producción  de  enferme- 
dades de  las  vías  respiratorias. 

No  menos  importancia  tienen  la  altitud  y la  latitud  en  la 
curación  de  la  tisis.  Así  se  explica  por  qué  dentro  do  una  mis- 
ma provincia  se  encuentran  localidades  que  tienen  condicio- 
nes favorables  á las  funciones  de  los  órganos  respiratorios  y 
otras  que  tienen  condiciones  contrarias.  En  efecto,  en  las  con- 
testaciones al  cuestionario  que,  á nuestra  solicitud,  fué  enviado 


AI,  DESARROLLO  DE  LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR 
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por  el  Inspector  general  de  Sanidad,  Sr.  Bejarano,  á los  Inspec- 
tores provinciales,  se  encuentran  consignadas  ciertas  localidades 
reputadas  como  sanas  en  cada  provincia.  También,  conforme  á 
la  experiencia  adquirida  por  los  médicos  que  se  dedican  á la  cu- 
ración de  enfermedades  pulmonares,  se  consideran  perjudiciales 
á los  tuberculosos  todos  los  climas  cálidos,  que  ejercen  una  ac- 
ción deprimente  sobre  el  organismo,  privándole,  á causa  de  la 
rarefacción  del  aire,  del  oxigeno  necesario  para  la  hematosis. 

Igualmente  se  consideran  perjudiciales  todas  aquellas  locali- 
dades sujetas  á oscilaciones  térmicas  y presiones  atmosféricas 
bruscas  y aquéllas  donde  reinan  los  vientos  del  Norte,  donde  las 
neblinas  y las  lluvias  son  frecuentes  y cuyo  suelo  es  arcilloso  y 
húmedo  y,  finalmente,  donde  las  horas  de  insolación  durante  el 
invierno  son  escasas. 

En  resumen,  el  problema  de  la  infección  tuberculosa  y su  pro- 
pagación en  una  localidad  ó comarca  es  un  fenómeno  biológico 
muy  complejo,  independiente  de  la  cantidad  ó de  la  calidad  de 
los  gérmenes  importados.  En  primer  lugar,  el  germen  patógeno 
no  se  puede  considerar  como  una  cantidad  fija  é invariable, 
como  un  compuesto  químico  definido,  pues  se  trata  más  bien  de 
un  organismo  vivo  sometido  á distintas  influencias  exteriores. 
En  segundo  lugar,  no  basta  el  germen  por  si  solo,  hay  que  contar 
también  con  el  terreno  en  que  cae  para  el  desarrollo  de  la  tu- 
berculosis, pues  hay  terrenos,  como  individuos,  propicios  ó ad- 
versos al  desarrollo  del  germen.  Basta  fijarse  en  el  hecho  que 
entre  las  numerosas  personas  expuestas  á la  influencia  de  los  ba- 
cilos tuberculosos,  en  hospitales  dedicados  exclusivamente  á la 
curación  de  tísicos,  rara  vez  ocurren  contaminaciones  interio- 
res, por  la  razón  que  las  medidas  higiénicas  preventivas  emplea- 
das á tiempo  en  aquellos  establecimientos  constituyen  una  de- 
fensa eficaz  contra  el  desarrollo  de  los  gérmenes,  aparte  que 
existen  entre  ellas  un  cierto  número  que  disfrutan  de  una  relati- 
va inmunidad.  La  Ciencia  no  ha  aclarado  todavía  todos  los  pun- 
tos obscuros  de  este  problema  biológico,  tanto  respecto  á las  con- 
diciones que  favorecen  la  exaltación  y la  fuerza  expansiva  de  los 
gérmenes  patógenos,  como  á los  elementos  necesarios  para  enal- 
tecer la  resistencia  vital  de  las  células  fagocitas  y de  la  propie- 
dad microbicida  del  serum  sanguíneo  de  los  individuos  someti- 
dos á la  influencia  del  agente  patógeno  de  la  tuberculosis. 
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IV. 

Mortalidad  por  tuberculosis  en  Portugal 
durante  el  septenio  1902-1908. 

Conforme  á los  datos  estadísticos  que  nos  fueron  facilitados 
por  el  Inspector  general  de  los  Servicios  Sanitarios  de  Portugal, 
han  muerto  en  este  pais,  por  tuberculosis,  durante  el  septenio 
1902-1908,  43.026  individuos,  distribuidos  en  la  forma  siguiente: 

Tuberculosis 

Tuberculosis  de  las  Otras 

pulmonar.  meninges.  tuberculosis. 


1902  5.121  366  7.55 

1903  5.149  341  718 

1904  5.428  384  785 

1905  5.067  320  671 

1906  4.993  :32l  671 

1907  4.791  309  6.36 

1908  5.127  :386  687 


Total 35.676  2.427  4.923 


Total  de  todas  las 

TUBERCULOSIS 43.026 


El  promedio  anual  del  total  de  mortalidad  por  tuberculosis 
se  eleva  á 6.146,  lo  que  equivale  á 11,93  por  10.000  habitantes, 
y á 5,93  por  100  defunciones. 

Bien  entendido,  todos  los  distritos  no  han  dado  igual  contin- 
gente á la  mortalidad;  el  concejo  de  Lisboa  arroja  una  cifra  su- 
perior de  12,2  por  10.000  habitantes,  mientras  que  otros  distri- 
tos dan  cifras  inferiores,  pues  el  de  Braganza  da  sólo  3,9;  el  de 
Vianna  do  Castello  y de  Guarda  dan,  4,3  y 4,5  respectivamente. 

Para  poder  comparar  los  distritos  unos  con  otros,  hemos  tra- 
zado un  cuadro  estadístico  de  mortalidad  por  tuberculosis  pul- 
monar, la  de  las  meninges  y la  de  otros  órganos,  en  cada  uno  de 
los  distritos  y de  las  dos  capitales  Lisboa  y Oporto,  durante  el 
septenio  de  1902-1908.  Es  el  que  va  á continuación: 


por  tuberculosis  en  Portugal  (continente)  durante  el  septenio  1902-1908. 
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1 OTRAS  TUBERCULOSIS  ! 

por  10.000 
habitantes. 
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1 

Aveiro 

Beja 

Braga 

Braganza 

CastelloBranco 

Coimbra 

Evora 

Faro 

Guarda 

Leiria 

Lisboa 

Portalegre 

Oporto 

Santarem 

Vianna  do  Castello 

Villa  Real 

Viseu 

Lisboa  (ciudad) 

Oporto  (ciudad) 

Totales 

Total  general  de  defunciones  anuales  por  tuberculosis G.146 

Proporción  por  lO.OOd  habitantes 11, 

Idem  por  100  defunciones 5, 
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Con  el  fin  de  facilitar  la  comparación  entre  la  tasa  de  morta- 
lidad de  los  17  distritos  la  hemos  dividido  en  tres  grupos:  el  de 
mortalidad  máxima,  que  fluctúa  entre  12,2  y,  10,1;  el  de  mortali- 
dad media,  que  oscila  entre  8,0  y 6,1  y una  de  minima,  entre 
5,9  y 3,9. 

Pertenecen  al  primer  grupo  los  distritos  siguientes: 


Lisboa 12,2  I Oporto 10,8 

Evora 11,8  | 


Al  segundo  grupo,  pertenecen: 


Aveiro 8,0 

Faro 7,8 

Santareui 7,4 

Beja 7,1 


Portalegrc 6,5 

Leiria 6,3 

Braga 6,1 


Al  tercer  grupo,  pertenecen: 


Coimbra 5,9 

Visen 5,2 

Villa  Real 5,0 

Castello-Branco 4,9 


Guarda 4,5 

Vianna  do  Castello 4,3 

Braganza 3,9 


En  cuanto  á la  tuberculosis  de  las  meninges,  el  único  distrito, 
el  concejo  de  Lisboa,  es  el  que  figura  con  1,35  por  10.000  habi- 
tantes, mientras  que  en  los  otros  dieciséis  distritos  la  mortalidad 
fluctúa  entre  0,64  en  Braga  y 0,11  en  Villa  Real,  no  alcanzando 
en  ninguno  la  unidad. 

En  cuanto  á la  tuberculosis  visceral  y ósea,  la  mortalidad  es 
algo  más  crecida,  pudiendo  dividirse  en  dos  grupos,  uno  en  que 
la  mortalidad  pasa  de  1 por  10.000  habitantes  y otro  en  que  es 
inferior  á esta  cifra,  perteneciendo  al  primer  grupo  los  siguien- 
•tes  distritos: 


Lisboa 1,89 

Oporto 1,82 

Portalegre 1,51 


Evora 1,50 

Aveiro 1,11 

Braga 1,00 


Al  segundo  grupo  pertenecen: 


Beja o,' 8 

Faro 0,88 

Santarein 0,72 

Vianna  do  Castello 0,69 

Visen 0,66 

Leiria 0,65 


Coimbra 

Castello  Branco. 

Guarda.  , 

Braganza 

Villa  Real 


0,64 

0,50 

0,46 

0,43 

0,28 


POR  I.AS  DISTINTAS  FORMAS  DE  TUBERCULOSIS 
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Tocante  á la  mortalidad  por  tuberculosis  en  las  capitales, 
supera  considerablemente  á la  de  las  provincias,  pues  Lisboa 
cuenta  32,2  y Oporto  36,3  por  10.000  habitantes  por  tuberculo- 
sis pulmonar.  En  cuanto  á la  mortalidad  por  tuberculosis  de  las 
meninges,  visceral  y ósea,  es  igualmente  superior  á la  de  las 
provincias,  pues  arroja  respectivamente  2,6  y 3,8  en  Lisboa  y 
3,2  y 6,6  en  Oporto.  En  otros  términos,  la  aglomeración  humana 
es  un  factor  muy  importante  en  el  desarrollo  de  la  tuberculosis 
y,  sobre  todo,  cuando  constituye  un  centro  industrial,  tal  como 
Oporto. 


. * 


* 


Comparando  ahora  la  mortalidad  por  tuberculosis  de  Portu- 
gal con  la  de  España,  resulta  aquél  bastante  favorecido,  pues 
paga  sólo  un  tributo  de  11,9  por  10.000  habitantes  para  toda 
clase  de  tuberculosis  reunidas,  mientras  que  España  paga  17,7, 
como  veremos  en  las  páginas  siguientes. 

En  cuanto  á la  tuberculosis  pulmonar  sola,  Portugal  paga  9,9 
y España  13,9.  La  misma  proporción  guardan  las  tuberculosis 
de  las  meninges,  y visceral  y ósea,  cuya  mortalidad  respectiva 
es  de  0,6  y 1,3  en  Portugal  y 1,2  y 2,7  en  España. 


V. 

Después  de  haber  estudiado  la  distribución  geográfica  de  la 
tuberculosis  por  provincias  y capitales  de  la  península,  vamos 
á ocuparnos  de  la  influencia  de  la  edad  y sexos  en  el  desarrollo 
de  esta  enfermedad.  Con  este  fin,  vamos  presentar  á continua- 
ción un  cuadro  estadístico  de  mortalidad  por  tuberculosis  en  Es- 
paña según  edades  y sexos  por  1.000  habitantes  y por  100  de- 
funciones durante  el  quinquenio  1903-1907,  al  mismo  tiempo  que 
un  cuadro  gráfico  expresando  la  mortalidad  por  las  distintas 
formas  de  tuberculosis  según  las  edades. 


Mortalidad  por  TUBEBCULOSIS  en  España,  según  edades  y sexos,  y su  contingente  proporcional 
por  100  defunciones  y 1.000  habitantes  durante  el  quinquenio  de  1903-907. 
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TASA  DE  MORTALIDAD  POR  TUBERCULOSIS  EN  ESPAÑA 


OTRAS  TUBERCULOSIS  I 

Pro  porción 
por  1.000 
habitantes 

t'-  00 

^ crs  OI  (M 

OOOOOOOOO 
O o"  O O O d*  <o  d d* 

0,27 

Proporción 
por  100  de- 
funciones. 
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31.080 

Hembras.... 

1.642 

4.114 

2.050 

974 

2.019 

1.369 

999 

782 

927 

00 

Varones.  ... 

2.197 

4.805 

1.785 

643 

1.819 

1.357 

1.383 

1.127 

1.088 

16.204 

TUBERCULOSIS  DELAS  MENINGES 

P ro  p orción 

por  1.000 
habitantes 
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Total  del 
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2.428 

4.806 

2.836 

574 

682 

306 

181 

79 

85 

11.977 

Hembras 

1.133 

2.248 

1.429 

309 

343 

131 

88 

33 

40 

5.754 

Varones.  . . . 
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TUBERCULOSIS  PULMONAR 

P ro  p orción 
por  1.000 
habitantes 
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por  100  de- 
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333 
1 .090, 
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2.800 
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2.408 
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27.380 

Total  del 
quinquenio 
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EDADES 

De  0 á 1 año 

» 1 á 4 » . . . . 

» 5 á 14  » . . . . 

» 15ál9  » .... 

» 20á29  » .... 

» 30á39  » .... 

» 40  á 49  » .... 

» 50  á 59  » 

» 60  en  adelante . 

Totales 

Total  general  de  defunciones  anuales  por  tuberculosis 35.991 

Proporción  por  1.000  habitantes 1,77 

Idem  por  100  defunciones 7,27 


SEGÚN  LAS  EDADES  UUKANTE  EL  QUINQUENIO  1903-1907 
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Tasa  de  mortalidad  por  TUBERCULOSIS  en  las  distintas  edades 
durante  el  quinquenio  1903-1907. 

Fnipcrciofi  por 
iOOoo  defunciones 


4-20 


ESTUDIO  ANALÍTICO  DE  LOS  CUADROS 


Del  análisis  de  este  cuadro  resulta: 

1. °  Que  desde  0 á 1 año  la  mortalidad  por  tuberculosis  es 
casi  igual  en  ambos  sexos. 

2. ®  Que  desde  1 á 4 años  supera  la  mortalidad  en  los  va- 
rones sobre  la  de  las  hembras, 

3. °  Que  desde  la  edad  de  5 á 15  años  la  mortalidad  de  las 
hembras  es  mucho  mayor  que  la  de  los  varones  y se  mantiene 
en  el  mismo  nivel  desde  15  á 19  años. 

4. °  Que  desde  la  edad  20  á 29  vuelve  á ser  superior  la  mor- 
talidad de  los  varones  y continúa  siéndola  hasta  la  edad  de  60 
años. 

Para  explicar  este  fenómeno  singular,  hay  que  atribuirlo  á la 
circunstancia  que  desde  la  edad  de  5 á 20  años,  que  podemos 
llamar  la  edad  escolar,  los  varones  tienen  una  vida  más  activa, 
son  más  acostumbrados  á los  ejercicios  corporales  al  aire  libre, 
mientras  que  las  hembras  tienen  más  la  costumbre  de  la  vida 
sedentaria  dentro  de  la  casa,  lo  que  predispone  á la  cloro-ane- 
mia y á las  perturbaciones  menstruales,  haciéndolas  más  sus- 
ceptibles á servir  de  terreno  de  cultivo  para  los  gérmenes  pató- 
genos de  la  tuberculosis. 

En  cuanto  á la  superioridad  numérica  de  la  mortalidad  entre 
los  varones  desde  la  edad  de  20  á 59  años  en  adelante,  hay  que 
atribuirla  á la  lucha  por  la  existencia,  á la  cual  está  sometido 
el  hombre,  sobre  todo  cuando  es  padre  de  familia,  la  cual  cons- 
tituye por  si  sola  un  factor  debilitante  del  organismo  y mucho 
más  cuando  pertenece  á la  clase  obrera  y que  ejerce  una  indus- 
tria insalubre  en  medio  de  una  aglomeración  humana  dentro  de 
un  espacio  confinado. 

5. °  Que  la  mínima  de  mortalidad  por  tuberculosis  ocurre  de 
0 á 1 año,  pero  crece  en  la  edad  de  1 á 4,  desciende  de  nuevo 
de  5 á 14,  manteniéndose  casi  al  mismo  nivel  de  15  á 19  años. 

6. ®  Que  la  mortalidad  máxima  se  verifica  en  la  edad  de  20  á 
29  años,  elevándose  á 1,67  por  100  defunciones;  decrece  después 
desde  la  edad  de  30  años  progresivamente  hasta  la  de  60  en 
adelante,  cuando  queda  reducida  á 0,35  por  100  defunciones. 

7. ®  Que  la  mortalidad  por  tuberculosis  meníngea  es  menos 
elevada  que  la  pulmonar;  se  manifiesta  también  en  la  edad  de  0 
á 1 año  con  una  mínima  de  0,099  por  100  defunciones,  crece  en 
la  edad  de  1 á 4 hasta  el  punto  que  alcanza  su  apogeo  con  0,19; 
después  decrece  gradualmente  hasta  la  edad  de  14  años  á 0,11 
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por  100  defunciones;  á partir  de  esta  edad  baja  la  mortalidad 
hasta  llegar  á un  rainimo  de  0,007  en  la  edad  de  60.  En  otros 
términos,  la  edad  de  i á 14  años  es  la  que  predispone  más  á la 
meningitis  tuberculosa  en  caso  de  predisposición  hereditaria. 

8.^^  Que  la  tuberculosis  visceral  y ósea  es  más  frecuente  que 
la  tuberculosis  meníngea  durante  la  primera  infancia,  empezan- 
do á manifestarse  también  en  el  primer  año  de  vida  con  0,159 
por  100  defunciones;  después  aumenta  progresivamente,  adqui- 
riendo su  apogeo  con  0,36  en  la  edad  de  1 á 4 años;  decrece  en 
la  edad  de  5 á 14  á 0,15;  desciende  después  á 0,06  en  la  edad 
de  15  á 19  años  para  volver  á elevarse  á 0,15  en  la  edad  de  20 
á 29  años;  á partir  de  esta  edad  desciende  progresivamente 
hasta  la  edad  de  60  cuando  llega  á 0,08. 

En  resumen,  se  puede  decir  que  la  mortalidad  por  tubercu- 
losis pulmonar  ocupa  un  lugar  muy  importante  en  el  movimien- 
to de  la  población  de  un  país,  recorriendo  una  linea  ascendente 
y descendente  á través  de  los  distintos  períodos  de  la  vida  huma- 
na. Empieza  con  una  mínima  de  0,068  por  100  defunciones  en  el 
primer  año  de  vida;  asciende  después  á 0,22  en  la  edad  de  1 á 4 
años;  se  eleva  á 0,33  en  la  de  5 á 14  y á 0,57  en  la  de  15  á 19;  al- 
canza su  apogeo  en  la  edad  de  20  á 29  con  1,67;  á partir  de  esta 
edad  desciende  la  curva  á 1,11  en  la  de  30  á 39;  á 0,78  en  la  de 
40  á 49;  á 0,49  en  la  de  50  á 59  y á 0,35  en  la  de  60  en  adelante. 

Una  cosa  análoga  ocurre  con  la  tuberculosis  de  las  menin- 
ges, con  la  diferencia  que  ésta  empieza  con  una  mínima  de  0,099 
en  la  edad  de  0 á 1 ano  y alcanza  su  apogeo  en  la  de  1 á 4 con 
0,19  por  100  defunciones;  á partir  de  esta  edad  la  curva  descien- 
de gradualmente  á 0,11  en  la  edad  de  5 á 14  y á 0,02  en  la  de  15 
á 19,  cifra  que  se  prolonga  en  la  de  20  á 29;  en  la  decena  si- 
guiente desciende  á 0,01  y después  continúa  bajando  hasta  llegar 
á 0,003  en  la  edad  de  60  en  adelante. 

Muy  poco  difiere  de  esta  última  la  mortalidad  por  tubercu- 
losis visceral  y del  sistema  óseo.  También  ésta  alcanza  su  apo- 
geo en  la  edad  de  1 á 4 años  con  0,36  por  100  defunciones;  des- 
ciende después  en  los  10  años  siguientes  á 0,15,  cifra  en  que  se 
mantiene  hasta  la  edad  de  29  y después  desciende  gradualmente 
en  la  edad  de  60  en  adelante  hasta  0,08,  de  lo  cual  resulta  que 
la  máxima  de  la  mortalidad  por  tuberculosis  ocurre  en  la  edad 
de  15  á 49  años. 

Ahora  bien;  considerando  que  la  población  de  15  á 50  años 
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constituye  la  savia  de  la  sociedad,  el  núcleo  de  los  habitantes 
que  trabajan,  que  luchan,  que  producen  y que  representa  la 
vida  nacional,  el  contingente  de  4,13  á la  mortalidad  general 
por  tuberculosis  parece  una  cifra  respetable.  No  obstante,  si  se 
la  compara  con  la  de  otras  naciones,  sale  España  todavía  aven- 
tajada, pero  la  situación  adquiere  un  aspecto  más  grave  si  se 
tiene  en  cuenta  otro  factor,  que  es  el  siguiente:  Según  los  datos 
publicados  por  el  Instituto  Geográfico,  fallecen  anualmente  en 
España  14.414  individuos  por  bronquitis  crónica.  No  se  puede 
dudar  que  un  gran  número  de  los  que  figuran  en  el  registro 
mortuorio  con  esta  nomenclatura  eran  tuberculosos,  y no  cree- 
mos equivocarnos  en  estimarlos  en  una  tercera  parte.  De  todos 
modos,  sumando  los  que  sucumben  anualmente  de  una  y otra 
enfermedad,  se  llega  á la  cifra  enorme  de  50.600. 

Tenemos  que  añadir  que  este  error  inherente  á la  estadística 
oficial  de  la  mortalidad  por  tuberculosis  no  es  sólo  propio  á Es- 
paña, sino  que  es  común  á la  de  todos  los  países  de  Europa.  En 
corroboración  de  nuestro  aserto,  vamos  á citar  un  párrafo  del 
informe  oficial  presentado  por  el  delegado  francés,  el  Dr.  Gui- 
nard,  Director  del  Sanatorio  de  Bligny,  á la  IX  Conferencia  In- 
ternacional de  tuberculosis  en  Bruselas,  en  Octubre  de  1910, 
que  dice  lo  siguiente:  «Es  conveniente  hacer  constar  que  tas 
estadísticas  francesas  de  mortalidad  están  basadas  sobre  las  de- 
claraciones técnicas,  ó sea,  un  eertificado  del  médico  de  asis- 
tencia ó del  delegado  de  Medicina  en  poblaciones  donde  residen 
los  médicos  titulares,  mientras  que  en  las  aldeas  ó pueblos 
donde  no  hay  médico,  las  declaraciones  de  defunción  se  hacen 
por  funcionarios  públicos  ó por  personas  que  carecen  de  compe- 
tencia médica  y,  por  consiguiente,  están  exentos  de  responsa- 
bilidad». Una  declaración  análoga  hace  el  profesor  Nietner, 
Secretario  General  del  Comité  Central  alemán  de  la  defensa 
contra  la  tuberculosis  en  su  informe  anual  de  1912,  pág.  9. 

No  se  puede  negar  que,  con  los  progresos  de  la  higiene  y las 
medidas  sanitarias  adoptadas  por  los  gobiernos  y las  autorida- 
des locales  en  los  grandes  centros  de  población,  durante  el  últi- 
mo decenio,  ha  disminuido  en  todos  los  países  de  Europa  la 
mortalidad  general  y con  ella  también  la  que  es  debida  á la  tu- 
berculosis. No  obstante,  todos  los  higienistas  están  de  acuerdo 
en  que  ésta  no  ha  disminuido  en  la  misma  proporción  que  la 
mortalidad  general,  pues  hay  que  considerar  que  las  enferme- 
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dades  infecciosas  que  dan  el  mayor  contingente  á la  mortalidad 
no  reinan  epidémicamente  todos  los  anos,  y precisamente  es 
contra  éstas  que  la  higiene  tiene  la  mayor  eficacia,  pero  otra 
cosa  es  la  tuberculosis  que  está  inherente  á un  vicio  de  nuestra 
organización  social  y que  no  cesa  en  ninguna  estación  del  año 
de  cebarse  en  la  parte  más  viril  de  la  sociedad,  pues  como  ve- 
remos más  adelante,  que  si  bien  han  mejorado  en  los  últimos 
afios  las  condiciones  higiénicas,  en  cambio  han  aumentado  con- 
siderablemente la  población  industrial  y con  ella  la  aglomera- 
ción humana  en  los  centros  industriales  que  dan  el  contingente 
mayor  á la  morbilidad  por  tuberculosis.  Ahora,  la  pregunta  se 
impone;  ¿por  qué  no  figura  mayor  número  de  defunciones  en  el 
registro  mortuorio  por  tuberculosis?  La  respuesta  no  es  dificil. 
La  experiencia  de  todos  los  dias  nos  ensena  que  á pesar  de  los 
esfuerzos  de  los  médicos  é higienistas  intransigentes  para  recla- 
mar en  nombre  de  la  defensa  social  la  declaración  obligatoria 
de  parte  del  médico  de  las  defunciones  por  tuberculosis,  hay 
muchas  familias  que  se  resisten  á que  sus  miembros  sean  decla- 
rados oficial  y públicamente  como  tuberculosos,  é infiuyen  por 
todos  los  medios  posibles  en  sus  médicos  de  familia  para  que 
sean  inscriptos  en  el  registro  mortuorio  como  catarros  pulmona- 
res ó bronquitis  crónicas,  y no  son  raros  los  médicos  que,  por 
consideraciones  de  distinta  Índole,  transigen  con  sus  antiguos 
clientes,  escudándose  algunos  de  ellos  con  el  secreto  profe- 
sional. 


VI. 

Después  de  haber  demostrado  con  datos  auténticos  que  á pe- 
sar de  los  progresos  recientes  de  la  higiene  y sus  aplicaciones  á 
la  vida  pública  y privada,  la  tisis  pulmonar  continúa  siendo  la 
más  grave  de  todas  las  enfermedades  infecciosas,  no  cesando 
de  diezmar  á la  humanidad,  vamos  á dar  una  reseña  muy  breve 
del  estado  actual  del  problema  médico-social  de  la  tuberculosis. 

Si  se  recorre  la  historia  de  la  medicina,  se  convence  uno 
pronto  que  el  problema  de  la  tuberculosis  como  peligro  social  ha 
nacido  y crecido  en  el  siglo  XIX,  pues  aunque  la  tuberculosis, 
considerada  como  enfermedad  social,  es  inherente  al  desenvol- 
vimiento de  la  humanidad,  á sus  luchas  incesantes  por  la  exis- 
tencia material  y moral  y á sus  necesidades,  que  van  creciendo 
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con  el  progreso  de  la  inteligencia  humana,  se  puede  afirmar  que 
el  problema  de  la  tuberculosis  no  existía  en  los  tiempos  en  que 
las  ciencias  físico-químicas  y biológicas  se  encontraban  en  su  in- 
fancia, y en  que  la  ignorancia,  unida  á la  superstición,  domina- 
ban entre  las  masas  populares,  considerando  las  epidemias  como 
un  castigo  de  Dios  y las  enfermedades  endémicas  como  un  estado 
vicioso  de  la  atmósfera  sometida  á la  infiuencia  de  los  astros  y de 
los  eometas,  asi  como  á la  de  las  erupciones  volcánicas,  de  los  te- 
rremotos y de  inundaciones.  Fué  sólo  después  que  el  ingenio  del 
hombre  penetró  los  secretos  de  la  Naturaleza,  descubriendo  sus 
leyes  y las  fuerzas  inherentes,  tanto  á la  materia  viva  como 
inanimada,  se  disiparon  las  nubes  que  durante  siglos  obscure- 
cieron la  inteligencia  humana,  y el  hombre  empezó  á darse 
cuenta  que  muchas  de  las  enfermedades  infecciosas  son  obra 
suya  y no  de  la  Providencia  divina,  y que  puede  preservarse 
de  ellas  por  medio  de  la  observancia  estricta  de  las  leyes  de  la 
vida  y de  la  salud.  Fué-  por  primera  vez,  hacia  la  mitad  del  si- 
glo XVIII,  cuando  los  gobiernos  europeos  empezaron  á preocu- 
parse de  los  progresos  desastrosos  de  la  tuberculosis,  y movidos 
por  la  creencia  de  que  eran  debidos  al  contagio,  adoptaron  medi- 
das draconianas  contra  su  propagación;  pero  esta  creencia  era 
vaga  y encontró  sólo  adeptos  entre  los  médicos  de  los  paises 
meridionales  de  Europa,  mientras  que  los  del  Norte  estaban 
opuestos  á la  idea  del  contagio,  inclinándose  más  bien  en  favor 
de  la  opinión  de  la  herencia.  Las  observaciones  clínicas  en  que 
se  fundaron  unos  y otros  médicos  célebres  de  aquella  época  no 
condujeron  á ningún  resultado  práctico.  Esta  situación  indecisa 
se  prolongó  hasta  la  mitad  del  siglo  XIX,  cuando  la  Anatomía 
patológica  y la  Histología  llegaron  á contituirse  como  ciencias 
positivas  é independientes  y vinieron  al  auxilio  de  la  clínica. 

Entonces  se  estableció,  como  un  hecho  fuera  de  discusión, 
que  el  tubérculo  era  una  neoplasia  fibroeaseosa  nodular,  carac- 
terística de  una  enfermedad  diatésica,  la  tuberculosis.  Pero  tam- 
poco la  Histología  y la  Anatomía  patológica  hicieron  avanzar  la 
solución  del  verdadero  problema,  pues  no  bastaba  el  conoci- 
miento de  la  constitución  celular  del  tubérculo  y su  tendencia 
evolutiva  hacia  la  degeneración  grasicnta,  era  necesario  cono- 
cer también  la  causa  del  tubérculo,  ó sea  su  agente  patógeno. 

El  primer  trabajo  basado  en  numerosos  experimentos  hechos 
al  efecto,  titulado  Cause  et  naUire  de  la  tuherculose,  fué  comuni- 
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cado,  en  Diciembre  de  1865,  á la  Academia  de  Ciencias  de  Pa- 
rís por  Villemin,  habiendo  practicado  con  éxito  numerosas  in- 
oculaciones del  tubérculo  humano  á los  animales,  demostrando 
de  un  modo  incontestable  la  especificidad,  la  virulencia  ¡j  la  in- 
oculahilidad  de  la  tuberculosis.  ¡Cosa  singular!  8e  diría  una  coin- 
cidencia providencial.  Un  año  después,  Pasteur  dió  á conocer  á 
la  Academia  de  Medicina  sus  memorables  descubrimientos  rela- 
tivos á la  actividad  vital  de  los  fermentos  y al  origen  parasita- 
rio de  ciertas  enfermedades  infecciosas  del  hombre  y de  los  ani- 
males, descubrimientos  que  constituyeron  la  piedra  angular  de 
una  nueva  ciencia,  que  es  la  bacteriología.  En  efecto,  Koch, 
inspirándose  de  las  ideas  de  Pasteur  y de  su  método,  cultivó 
con  ardor  esta  nueva  ciencia,  y logró,  gracias  á sus  métodos 
técnicos  particulares,  descubrir  el  bacilo  patógeno  de  la  tu- 
berculosis, aislarlo,  cultivarlo  y producir  la  enfermedad  en  co- 
nejos, liebres  y ratas  por  medio  de  la  inoculación.  Aún  más:  ha 
logrado  determinar  las  propiedades  vitales  del  bacilo  patógeno; 
primero  su  resistencia  vital  á las  bajas  temperaturas  hasta  8° 
bajo  0,  á la  desecación  por  el  aire  y á la  putrefacción  en  el 
suelo;  en  cambio,  encontró  que  ciertos  agentes  físicos  y quími- 
cos, tales  como  el  calor,  la  luz,  el  ácido  sulfuroso  y los  vapores 
mercuriales  son  hostiles  á su  desarrollo.  Desde  entonces,  la  in- 
fecciosidad  de  la  tuberculosis  fué  basada  en  un  hecho  indiscuti- 
ble y empezó  á figurar  en  primera  línea  entre  las  enfermedades 
infecciosas. 

Los  partidarios  del  contagio  tuberculoso,  habiendo  encontra- 
do un  apoyo  para  su  tesis  en  el  descubrimiento  de  Koch,  reco- 
nocieron á éste  como  el  jefe  indiscutible  de  su  doctrina;  y va- 
liéndose de  su  prestigio,  avanzaron  de  tal  suerte,  que  han  llega- 
do á estrechar  el  campo  de  la  influencia  de  la  herencia  en  la 
propagación  de  la  tuberculosis,  atribuyendo  la  mayor  parte  de 
los  casos  tuberculosos  entre  los  descendientes  de  padres  tísicos 
á la  circunstancia  de  haber  vivido  juntos  y de  haber  adquirido 
la  enfermedad  por  el  contagio  directo,  ayudados,  naturalmente, 
por  la  predisposición  innata;  en  otros  términos,  lo  que  es  here- 
ditario es  sólo  la  predisposición,  mientras  que  la  adquisición 
sería  el  resultado  del  contagio;  de  manera  que  los  niños  de  pa- 
dres tuberculosos  podrían  probablemente  escapar  á la  infección 
en  el  caso  de  que  se  les  alejara  temprano  del  foco  infeccioso. 

Queda  ahora  por  conocer  el  mecanismo  por  el  cual  se  verifl- 
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ca  el  contagio.  Se  admiten,  generalmente,  tres  vias  por  las  que 
el  bacilo  puede  penetrar  en  el  organismo:  los  órganos  respirato- 
rios,  los  órganos  digestivos  y los  órganos  genitales.  Durante  mu- 
chos años  predominó  la  opinión  emitida  por  Koch  de  que  la  trans- 
misión de  la  tuberculosis  por  las  vías  digestivas  y genitales  es 
más  bien  una  excepción,  siendo  la  que  se  verifica  por  las  vias 
respiratorias  la  regla,  á saber:  por  medio  de  inhalación  de  los 
esputos  tuberculosos  desecados,  transformados  en  polvo  y sus- 
pendidos en  el  aire.  Según  Uornet,  bastaría  impedir  la  deseca- 
ción de  los  esputos  para  combatir  eficazmente  la  tuberculosis. 
En  efecto,  los  ensayos  hechos  por  numerosos  bacteriólogos  en 
sus  laboratorios,  pulverizando  en  los  cajones  que  contenían  co- 
nejos ó perros  agua  saturada  de  esputos  de  tuberculosos,  dieron 
por  resultado  la  infección  de  dichos  animales.  Cornet,  habiendo 
colgado  unas  jaulas  de  conejos  sobre  los  muros  de  un  cuarto 
donde  habían  sacudido  alfombras  ensuciadas  de  esputos  deseca- 
dos, observó  que,  sobre  48  conejos,  47  se  volvieron  tuberculosos. 
Esta  opinión  fué  dominante  en  Europa  mucho  tiempo. 

Koch  mismo,  al  tiempo  de  hacer  su  famosa  comunicación  so- 
bre el  dualismo  de  la  tuberculosis  en  el  Congreso  de  Londres 
de  1901,  combatió  vigorosamente  la  tesis  de  la  propagación  de 
esta  enfermedad  por  medio  de  la  alimentación,  alegando,  entre 
otras  razones,  la  de  la  extrema  rareza  de  lesiones  tuberculosas 
en  el  intestino.  Según  él,  la  tuberculosis  intestinal  sería  más 
bien  un  efecto  de  la  infección  pulmonar,  lo  mismo  que  la  tuber- 
culosis genital.  No  obstante,  las  investigaciones  hechas  sobre 
esta  materia  en  los  distintos  países,  hasta  por  los  discípulos  de 
Koch,  han  puesto  en  evidencia  que  la  tuberculosis  no  está  limi- 
tada á la  especie  humana,  pues  invade  muchas  especies  anima- 
les; hay  tuberculosis  de  vacas,  de  caballos,  de  aves,  de  reptiles 
y hasta  de  pescados;  también  se  encontró  en  el  estiércol  y en  el 
agua  numerosos  bacilos  que  poseen  igual  estructura  é igual  áci- 
do-resistencia que  el  bacilo  de  tuberculosis  humana,  con  la  dife- 
rencia que  la  virulencia  de  los  respectivos  bacilos  es  más  ó me- 
nos intensa  según  la  especie  animal  á la  cual  se  inocula;  asi  es 
que  el  bacilo  bovino  es  más  virulento  para  el  conejo  y su  espe- 
cie que  el  bacilo  humano,  y éste  es  menos  virulento  para  la  lie- 
bre que  el  bacilo  aviar,  lo  que  hace  suponer  que,  en  su  origen, 
el  bacilo  de  la  tuberculosis  era  saprofito,  y que  adquirió  su  viru- 
lencia sólo  después  que  el  hombre  abandonó  la  vida  del  campo. 


DUALIDAD  DK  LA  TUBERCULOSIS  HUMANA  T BOVINA 


427 


se  internó  en  las  grandes  ciudades,  y se  hacinó  en  barrios  de  ca- 
lles estrechas  y tortuosas,  y en  casas  sucias,  sin  luz  y sin  aire.  Lo 
misino  ocurrió  con  el  bacilo  bovino:  éste  adquirió  su  virulencia 
con  la  domesticación,  encerrando  las  vacas  en  establos  faltos  de 
luz  y de  aire.  No  obstante  de  admitirse  una  atenuación  reciproca 
de  virulencia  entre  el  bacilo  de  la  tuberculosis  humana  y el  de 
la  bovina,  hubo  un  acuerdo  completo  entre  los  bacteriólogos  res- 
pecto á la  unicidad  de  la  tuberculosis  humana  y bovina,  admi- 
tiendo la  transmisión  al  hombre  de  la  tuberculosis  por  medio  de 
la  carne  ó de  la  leche  procedentes  de  animales  tuberculosos. 

Esta  unanimidad  de  criterio  entre  los  bacteriólogos  de  todos 
los  paises  recibió  una  sacudida  fuerte  con  la  comunicación  he- 
cha por  Koch  en  el  año  1901  al  Congreso  de  la  tuberculosis  en 
Londres,  donde  se  pronunció  enérgicamente  en  favor  de  la  dua- 
lidad de  tuberculosis  bovina  y humana,  fundándose  en  los  si- 
guientes hechos:  l.°,  los  bacilos  procedentes  de  las  visceras  de 
la  vaca  son  más  virulentos  para  la  especie  bovina  que  los  de 
origen  humano;  esta  diferencia  es  tan  marcada,  que  puede  ser- 
vir de  carácter  distintivo  entre  ambos;  2.°,  si  el  bacilo  tubercu- 
loso bovino  fuera  capaz  de  transmitir  la  tuberculosis  al  hombre, 
la  tuberculosis  intestinal  primitiva  seria  mucho  más  frecuente 
que  lo  es,  pues  las  numerosas  autopsias  demuestran  que  esta  le- 
sión es  tan  rara,  que  se  puede  creer  en  la  inmunidad  del  hombre 
hacia  la  infección  bacilar  bovina. 

En  apoyo  de  su  aserto,  invocó  Koch  los  siguientes  experi- 
mentos: «He  inoculado,  dice,  en  colaboración  del  profesor 
Schutz,  de  la  Escuela  Veterinaria  de  Berlin,  19  terneras  por  las 
vias  cutánea,  peritoneal  y venosa,  con  cultivos  puros  de  bacilos 
humanos  y también  con  esputos  de  tuberculosos.  Además,  seis 
terneras  fueron  alimentadas  durante  seis  á ocho  meses  con  es- 
putos tuberculosos  y otras  cuatro  recibieron  inhalaciones  repe- 
tidas de  liquides  saturados  de  bacilos  humanos.  Ninguno  de  es- 
tos animales  presentó  síntomas  de  tuberculosis;  al  contrario,  ha- 
bían ganado  de  peso,  y en  la  autopsia  practicada  después  no  en- 
contré huella  de  lesión  tuberculosa  en  ningún  órgano,  y sólo 
algunos  bacilos  en  los  lugares  de  las  inyecciones.  En  cambio, 
con  las  inoculaciones  hechas  á terneras  con  productos  de  tuber- 
culosis bovina,  se  produjeron,  ocho  ó diez  dias  después,  sínto- 
mas innegables  de  tuberculosis,  cualquiera  que  haya  sido  el  lu- 
gar de  la  inyección.  Además,  dichos  animales  habían  muerto 
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dos  Ó tres  meses  después,  presentando  sus  visceras  en  la  autop- 
sia millares  de  granulaciones  tuberculosas,  sobre  todo  en  los 
pulmones.  Análogos  resultados  he  obtenido  en  los  ensayos  sobre 
el  puerco». 

En  cuanto  á la  susceptibilidad  mórbida  del  hombre  hacia  la 
tuberculosis  bovina,  no  pudiendo  procederse  por  el  método  e.x- 
perimental  directo  en  el  hombre,  hay  que  limitarse  á los  hechos 
de  observación.  No  se  puede  negar,  dice,  que  la  cantidad  enor- 
me de  manteca  y de  leche  que  se  consume  en  las  grandes  ciuda- 
des contiene  un  número  conocido  de  bacilos  tuberculosos  vivos 
y muertos.  No  obstante  las  numerosas  autopsias  hechas  en  los 
hospitales  de  Berlín  en  adultos  y niños,  no  se  observó  más  que 
dos  casos  de  tuberculosis  intestinal  primitiva. 

Baginsky,  director  del  Hospital  de  Niños  de  la  Emperatriz 
Victoria,  sobre  933  autopsias  practicadas  en  este  hospital,  no  ha 
visto  nunca  casos  de  tuberculosis  intestinal  sin  lesión  pulmonar 
concomitante;  Biedert,  sobre  3.104  autopsias  de  niños,  no  ha 
visto  más  que  16  casos  de  tuberculosis  intestinal  primitiva  (1). 

Aunque  las  atirmaciones  de  Koch  encontraron  en  el  Congre- 
so una  oposición  nutrida  de  parte  de  numerosos  hombres  compe- 
tentes y de  gran  prestigio,  tales  como  Lister,  el  famoso  cirujano 
de  Londres,  Nocard,  de  Paris,  y Bang,  de  Copenhague;  el  Con- 
greso, impresionado  hondamente  por  la  opinión  de  un  bacterió- 
logo de  tanto  prestigio  como  Koch,  nombró,  por  unanimidad,  una 
comisión  para  elucidar  esta  cuestión  tan  importante.  Dicha  co- 
misión, después  de  practicar  numerosos  experimentos  al  efecto, 
llegó  á la  siguiente  conclusión:  sobre  60  casos  minuciosamente 
estudiados  de  tuberculosis  humana,  14  tuvieron  por  origen  la  tu- 
berculosis bovina,  y 22  de  origen  alimenticio  ó intestinal.  No 
obstante,  la  comisión  se  adhirió  en  principio  á la  opinión  do 
Koch,  admitiendo  dos  variedades  de  bacilos  tulíerculosos  relati- 
vamente estables,  no  susceptibles  de  transformación  de  uno  en 
otro  tipo;  de  modo  que  el  peligro  de  transmisión  de  tuberculosis 
bovina  al  hombre  existe,  pei'o  en  un  grado  limitado. 


(1)  Recientemente,  el  Di-.  Klernperer  se  inoculó  en  el  bruzo  bacilos  bovi- 
nos, y después  de  diez  meses  no  presentó  m.is  sintonías  que  una  lesión  local 
de  tuberculosis;  después  practicó  14  inoculaciones  á un  compañero  suyo,  tu- 
berculoso averiguado,  y lejos  de  perjudicarle,  contribuyeron  á mejorar  el 
estado  del  enfermo.  (Zeitzchrift  fUr  hiinische  Medizin,  tomo  LVI.) 
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Poco  tiempo  después  de  este  suceso  sensacional  en  el  Con- 
greso de  Londres,  ó sea  en  el  año  1903,  dos  sabios,  Behring,  de 
Berlín,  y Wroszek  profesor  de  la  Universidad  de  Cracovia, 
dieron  A conocer  el  resultado  de  sus  investigaciones  nuevas  so- 
bre el  mecanismo  de  la  transmisión  de  la  tuberculosis  al  hom- 
bre: basándose  en  numerosos  experimentos  hechos  sobre  anima- 
les y el  hombre,  demostraron  que,  tanto  la  mucosa  bronquial 
como  la  mucosa  intestinal  del  adulto,  forman  una  barrera  infran- 
queable al  bacilo  de  la  tuberculosis;  pues  el  movimiento  conti- 
nuo del  epitelio  vibrátil,  de  que  está  revestida  la  mucosa  bron- 
quial; las  secreciones  expulsadas  por  la  tos  y una  fagocitosis 
sumamente  activa  en  los  capilares  ejercen  una  defensa  enérgica 
de  todo  el  árbol  respiratorio  contra  la  penetración  del  bacilo 
en  los  alvéolos,  de  modo  que  los  microbios  no  pueden  pene- 
trar con  el  acto  respiratorio  en  el  pulmón,  si  las  vías  respirato- 
rias son  sanas  y sólo  pueden  llegar  alli  por  la  via  sanguínea  ó 
linfática  en  el  caso  de  existir  una  pequeña  desolladura  de  la  mu- 
cosa nasal,  faríngea  ó traqueal.  Por  esas  pequeñas  lesiones  de 
continuidad,  los  bacilos  pueden  llegar  directamente  á las  venas 
y al  corazón,  y de  allí  al  pulmón.  Una  cosa  análoga  ocurre  en  las 
vías  digestivas,  donde  pueden  penetrar  sólo  en  el  caso  de  una 
pequeña  lesión  de  continuidad  en  la  mucosa  intestinal,  en  la  red 
linfática  y venosa,  de  donde  son  llevados  al  corazón  y al  pulmón. 
Calmette  y Vallé  han  confirmado  la  opinión  de  Behring  por  ex- 
perimentos sobre  cabras  y conejos,  produciendo  una  tuberculosis 
pulmonar  mortal,  haciéndolos  ingerir  materias  tuberculosas. 
Tanto  Behring  como  Calmette  reconocen  que  el  revestimiento 
epitelial  de  la  mucosa  intestinal  del  hombre  adulto  hace  muy  di- 
fícil la  penetración  de  los  microbios.  En  cambio,  esta  defensa  de 
la  mucosa  es  insuficiente  ó ausente,  tanto  en  los  animales  de  cor- 
ta edad  como  en  los  primeros  años  de  vida  del  hombre,  y ocurre 
que  el  bacilo,  al  penetrar  en  la  membrana  intestinal,  queda  pa- 
rado en  los  ganglios  del  intestino,  donde  puede  quedar  latente 
muchos  años  sin  afectar  el  tejido  pulmonar.  Behring  va  tan  le- 
jos, que  admite  que  la  tuberculosis  pulmonar  del  adulto  tiene  por 
origen  la  penetración  del  bacilo  en  la  mucosa  intestinal  durante 
la  primera  infancia  (1). 


(1)  Behring:  TuberkiUosebekámpfung , conferencia  en  el  Congreso  de 
Cassel,  Deutsche  Med-  Wochenschrift,  24  de  Septiembre  de  1903. 
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Así  se  explica  por  qué  en  las  numerosas  autopsias  hechas 
en  los  niños  no  se  han  encontrado  lesiones  tuberculosas  del  in- 
testino, pues  no  es  la  tuberculosis  que  penetra  por  el  intestino, 
sino  el  bacilo  que  queda  retenido  en  los  ganglios  intestinales,  y 
aquélla,  que  es  la  reacción  crónica  de  los  tejidos  provocada  por 
el  microbio,  evoluciona  mucho  más  tarde,  y á medida  que  el 
hombre  avanza  en  edad  está  más  susceptible  á contaminarse 
por  el  germen  de  la  tuberculosis  depositado  en  los  ganglios  del 
mesenterio.  Naegeli,  Profesor  del  Instituto  de  Anatomía  patoló- 
gica de  Zurich,  dice  que  sobre  muchos  miles  de  autopsias  practi- 
cadas por  él,  no  ha  encontrado  ni  un  solo  hombre,  pasado  de  los 
39  anos,  exento  de  lesiones  tuberculosas.  Calcula  en  95  por  100 
entre  los  individuos  de  18  á 30  años;  50  por  100  entre  los  de  14 
á 18;  33  por  100  entre  los  de  5 á 14,  y sólo  17  por  100  entre  los 
de  1 á 5,  los  que  presentaron  huellas  de  lesiones  tuberculosas 
antiguas.  En  cambio,  apenas  encontró  algún  caso  entre  los  de  0 
á 1 año.  Este  hecho  por  sí  demuestra  bien  que,  á pesar  de  ha- 
llarse muy  diseminados  los  bacilos  patógenos  de  la  tuberculosis 
entre  la  especie  humana,  la  mayor  parte  es  refractaria  á su  ac- 
ción tisiógena,  teniendo  el  organismo  humano  defensas  naturales 
propias  contra  este  enemigo.  Según  se  ve,  todos  los  esfuerzos  de 
Behring  están  encaminados  á probar  que  el  tubo  digestivo  es  la 
vía  predilecta  de  la  infección  tuberculosa.  Lo  que  no  deja  de 
ser  extraño  es,  que  esta  opinión  haya  encontrado  adeptos  entre 
los  tisiólogos,  tanto  en  Alemania  como  en  Francia.  Participan 
de  esta  opinión  Calmette,  Mallet  y Cadéac,  hasta  el  punto  que 
niegan  la  infección  por  medio  de  inhalación  del  polvo  saturado 
de  bacilos  tuberculosos.  Éstos,  dicen,  no  son  perjudiciales  más 
que  cuando  penetran  en  las  vías  digestivas  por  medio  de  la  de- 
glutición. 


De  lo  que  precede  resulta  que  si  bien  en  los  primeros  años, 
después  del  descubrimiento  del  bacilo  de  la  tuberculosis  por 
Koch,  existía  la  unión  más  perfecta  entre  el  maestro  y sus  dis- 
cípulos, reconociendo  éstos  las  palabras  de  aquél  como  preceptos 
del  Evangelio,  veinte  años  después  se  ha  acentuado  cada  vez  más 
la  divergencia  entre  ellos.  Primero,  fué  la  declaración  de  Koch 
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estableciendo  la  dualidad  entre  la  tuberculosis  humana  y bovina 
y su  instransmitibilidad  reciproca,  opinión  que  fué  adoptada  por 
casi  la  mayoría  de  los  bacteriólogos  alemanes,  pero  fué  comba- 
tida por  los  ingleses,  los  franceses  y los  americanos  y algunos 
bacteriólogos  alemanes,  quedando  adeptos  acérrimos  de  la  uni- 
cidad de  la  tuberculosis  humana  y bovina;  segundo,  fué  la  cues- 
tión de  las  vias  de  transmisión  del  bacilo  de  la  tuberculosis;  Koch 
y un  gran  número  de  sus  adeptos  reconocieron  las  vias  respira- 
torias como  puertas  de  entrada  principal  de  los  esputos  infectos, 
desecados  y mezclados  al  polvo  del  aire,  mientras  que  Behring  y 
Flügge  en  Alemania,  Calmette,  Mallet  y Cadéac  en  Francia,  ba- 
sándose en  numerosos  experimentos,  establecen  la  inocuidad  de 
los  esputos  secos  por  medio  de  la  inhalación  y se  inclinan  más 
bien  en  favor  de  la  transmisión  por  las  vías  digestivas  y vías 
linfáticas;  tercero,  Koch,  después  de  sus  fracasos  en  los  distintos 
ensayos  con  la  tuberculina,  reconoció  la  ineficacia  de  todos  los 
medios  de  persecución  del  bacilo  dentro  del  organismo  humano, 
mientras  que  Behring  y Calmette  persisten  en  su  empeño  de 
descubrir  un  serum  antituberculoso. 

La  divergencia  tan  profunda  en  puntos  muy  esenciales  en- 
tre autores  de  tan  notoria  competencia  y seriedad,  prueba:  pri- 
mero, la  complejidad  del  problema  de  la  tuberculosis;  segundo, 
que  no  se  puede  establecer  una  regla  fija  é invariable  respecto 
á las  vías  y á la  manera  de  producirse  la  infección  tuberculosa, 
y de  su  transmisión  al  hombre  sano,  pues  hay  que  tener  en 
cuenta  ciertos  factores  imponderables,  tales  como  la  receptivi- 
dad individual  distinta  en  cada  individuo,  según  la  propiedad 
microbicida  de  su  serum  y según  el  grado  de  fagocitosis  de  sus 
leucocitos.  Además,  no  es  permitido  juzgar  con  certeza  del  re- 
sultado de  los  experimentos  practicados  en  animales  sobre  el 
hombre  cuya  resistencia  vital  es  mayor  y cuya  voluntad  y ener- 
gía constituyen  muchas  veces  un  arma  defensiva  poderosa  con- 
tra los  agentes  patógenos  más  virulentos. 

De  todos  modos,  la  divergencia  entre  autores  de  tanto  cré- 
dito sobre  cuestiones  que  atañen  á la  salud  y á la  vida  humana, 
despierta  la  duda  tanto  entre  los  médicos  como  entre  los  profa- 
nos, y en  este  caso,  la  prudencia  aconseja  seguir  la  máxima  de 
San  Agustín,  que  dice:  In  duhiis  obstine. 
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VII. 

Después  de  esta  breve  reseña  de  la  evolución  del  problema 
de  la  tuberculosis,  desde  el  descubrimiento  del  bacilo  patógeno 
por  Koch  hasta  nuestros  dias,  no  puede  uno  menos  de  hacerse 
las  siguientes  reflexiones: 

Desde  el  momento  en  que  el  descubrimiento  del  bacilo  de 
Koch  fué  admitido  por  el  mundo  científico  como  un  hecho  fuera 
de  discusión,  un  entusiasmo  general  llenó  los  ánimos,  tanto  del 
gran  público  como  de  los  sabios.  Todo  el  mundo  se  dejó  llevar 
por  la  ilusión  que  después  del  descubrimiento  del  agente  pató- 
geno de  la  tuberculosis  y de  sus  propiedades,  no  se  tardaria  en 
llegar  á conocer  los  medios  de  combatir  eficazmente  su  propa- 
gación. Koch  mismo  participó  de  esta  esperanza  tan  lisonjera; 
pues  todavía  está  fresco  en  la  memoria  de  los  que  se  interesan 
á esta  cuestión  el  pomposo  anuncio  del  maestro  en  el  año  1890 
de  su  tuherculina  como  medio  curativo  de  la  tuberculosis.  (Se 
sabe  bien  que  la  tuberculina  primitiva  no  era  más  que  un  ex- 
tracto de  bacilos  tuberculosos  obtenido  por  una  maceración  de 
éstos  en  un  caldo  glicerinado.)  En  aquella  fecha  todas  las  revis- 
tas científicas  de  Europa  entonaron  himnos  de  gracias  y de  ad- 
miración en  honor  del  salvador  de  la  humanidad.  Poco  tiempo 
duró  aquel  entusiasmo.  El  ingenio  perspicaz  de  Virchow,  el 
gran  patólogo  del  siglo  XIX,  hizo  comprendér  el  peligro  de  tal 
procedimiento  terapéutico,  demostrando  por  las  autopsias  prac- 
ticadas en  los  enfermos  mueitos  después  de  haber  sufiido  la 
inoculación,  que  la  tuberculina  no  destruye  el  bacilo  sino  el  te- 
jido tuberculoso,  aunque  con  la  muerte  de  éste  acababa  por  mo- 
rir también  aquél.  No  obstante,  hay  que  reconocer  que  á pesar 
del  fracaso  de  la  tuberculina  como  medio  terapéutico,  Koch 
prestó  con  ella  un  gran  servicio  á la  ciencia,  pues  hizo  conocer 
un  nuevo  hecho  biológico,  á saber:  primero,  que  la  toxina  tuber- 
culosa es  inofensiva  para  el  hombre  sano,  pues  su  inoculación 
no  produce  ninguna  reacción  general  en  el  hombre  indemne;  en 
cambio,  contribuye  á acelerar  la  destrucción  del  tejido  enferipo, 
y segundo,  con  el  mismo  hecho  hizo  conocer  un  medio  diagnós- 
tico seguro  de  la  tuberculosis,  tanto  en  los  animales  como  en  el 
hombre,  puesto  que  basta  una  décima  ó veintésima  de  rniligra- 
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mo  de  tuberculina  para  producir  un  acceso  fuerte  de  fiebre  en 
el  caso  de  existir  un  foco  tuberculoso  en  cualquier  órgano;  Koch 
no  se  dió  por  vencido  con  el  primer  fracaso;  continuó  consagrán- 
dose á nuevos  estudios  sobre  la  materia.  Se  fijó  primero  en  el 
hecho  que  el  bacilo  tuberculoso  se  halla  envuelto  en  una  subs- 
tancia grasicnta,  cerácea,  que  le  pi’otege  contra  los  agentes  de 
destrucción,  tales  como  los  ácidos,  impidiendo  al  mismo  tiempo 
su  absorción  por  los  fagocitos.  Con  el  fin  de  vencer  la  dificultad 
de  resorción,  procuró  triturar  los  bacilos  vivos  y virulentos  en 
un  mortero  de  ágata  el  tiempo  necesario  para  que  perdiesen  su 
ácido-resistencia.  Con  esta  modificación  hinzó  su  nueva  tubercu- 
lina en  1897,  pero  tampoco  obtuvo  con  ella  el  éxito  deseado.  Igual- 
mente fracasó  el  Sr.  Behring  con  su  pi-ocedimiento  de  bovo-vae- 
cinación,  que  está  basado  sobre  el  hecho  de  ser  el  bacilo  tubercu- 
loso humano  inofensivo  para  la  raza  bovina.  Partiendo  de  este 
punto  de  vista,  Behring  lo  utilizó  con  éxito  en  la  vacuna  con- 
tra la  tuberculosis  bovina,  pero  el  tiempo  ha  demostrado  que  la 
acción  de  esta  v’^acuna  es  muy  pasajera,  no  pasando  su  eficacia 
más  de  seis  á ocho  meses.  Estos  fracasos  no  impidieron  que 
otros  bacteriólogos  se  empeñaran  en  buscar  un  nuevo  suero  an- 
tituberculoso, pero  ninguno  de  ellos  encontró  una  acogida  favo- 
rable unánime  entre  los  tisiólogos.  El  único  que  obtuvo  algún 
ci-édito,  tanto  entre  los  médicos  franceses  como  alemanes,  fué  el 
de  ¡Marmoreck  que  procede  del  suero  de  caballo  inmunizado  pre- 
viamente contra  el  estreptococo  é inoculado  después  con  bacilos 
tuberculosos  jóvenes,  que  apenas  poseen  la  propiedad  de  la  áci- 
do-resistencia; pero  hasta  hoy  los  numerosos  ensayos  hechos  por 
los  médicos  de  los  distintos  paises,  si  bien  han  puesto  fuera 
de  duda  su  eficacia  respecto  al  mejoramiento  del  estado  genera 
del  enfermo,  cuyo  peso  y apetito  aumentan  al  mismo  tiempo 
(pie  desaparece  su  estado  febril,  han  demostrado  también  que 
carece  de  la  propiedad  de  destruir  los  bacilos  de  Koch;  por  con- 
siguiente, no  se  le  puede  considerar  como  una  verdadera  vacuna 
antituberculosa.  En  cuanto  á la  tuberculinoterapia,  se  han  pues- 
to en  práctica  distintos  preparados:  el  de  Koch,  el  del  Instituto 
Pasteur  de  Paris  y de  Lille,  el  de  Denys,  de  Maréchal  y de  Bé- 
raneck;  pero  todos  ellos,  á pesar  de  que  los  médicos  que  los  apli- 
caron con  gran  fe  habian  tomado  las  más  minuciosas  precaucio- 
nes no  usando  más  que  una  milésima  de  miligramo,  han  dado 
lugar,  á veces,  á accidentes  anafilácticos  muy  graves  y,  por 
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consiguiente,  lejos  de  inspirar  confianza,  las  tuberculinas  son 
consideradas  hoy  dia  como  un  remedio  muy  peligroso  en  manos 
inexpertas.  En  resumen,  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  la  in- 
munización del  hombre  contra  la  tuberculosis  no  ha  salido  aún 
del  periodo  de  ensayo;  tampoco  es  permitido  hablar  aún  de  una 
seroterapia  antituberculosa  tan  eficaz  como  la  conocida  contra 
la  difteria. 

No  obstante,  los  bacteriólogos  que  creen  que  la  bacteriología 
está  llamada  á resolver  el  problema  social  de  la  tuberculosis  no 
cejan  en  su  empeño,  á pesar  de  sus  repetidos  fracasos,  de  des- 
cubrir un  día  un  procedimiento  de  inmunización  del  hombre 
contra  la  tuberculosis.  Mucho  sentimos  no  participar  de  este 
optimismo.  Hay  varias  razones  en  que  fundamos  nuestra  opi- 
nión: 

1.^  Es  un  hecho  de  experiencia  que  hay  individuos  que  dis- 
frutan una  inmunidad  relativa  para  las  numerosas  enfermeda- 
des infecciosas  que  afligen  á la  humanidad;  pues  se  ve  una  multi- 
tud de  personas  que  han  llegado  á edad  avanzada  sin  haber 
sufrido  jamás  de  viruela,  de  escarlatina,  de  tifoidea,  de  difte- 
ria, etc.,  á pesar  de  haber  vivido  en  contacto  intimo  con  perso- 
nas contaminadas  por  éstas  ó en  lugares  epidemiados.  Por  otra 
parte,  se  sabe  que  las  personas  que  han  sufrido  de  calentu- 
ras eruptivas  ó de  fiebre  tifoidea,  quedan  inmunes  contra  una 
nueva  infección,  de  modo  que  existe  una  inmunidad  congénita 
y otra  adquirida.  Por  lo  tanto,  es  lógico  pensar  que  existien- 
do una  inmunidad  natural  contra  estas  infecciones,  la  ciencia, 
por  medio  de  investigaciones  sobre  las  leyes  que  rigen  esta  in- 
munidad, podría  un  dia  descubrir  una  vacuna  para  inmunizar 
el  hombre  ó un  suero  para  curar  á los  que  las  padecen.  En  efec- 
to, se  ha  descubierto  la  vacuna  antivariolosa,  los  sueros  anti- 
diftérico, antirrábico,  antitetánico  y antitifico;  pero  hay  que  te- 
ner en  cuenta  que  todas  esas  enfermedades  se  presentan  bajo  la 
forma  aguda,  siendo  debidas  á un  microbio  específico  que  hace 
su  evolución  en  el  organismo  humano  en  pocos  días,  siguiendo 
un  ciclo  de  tres  períodos:  el  de  incubación,  el  de  desarrollo  y el 
de  descenso,  y terminando,  generalmente,  por  una  crisis  favora- 
ble al  enfermo;  de  esto  resulta  que  la  ciencia,  estudiando  el 
procedimiento  de  la  Naturaleza,  logró,  imitándola,  inmunizar 
al  hombre,  impidiendo  la  fecundación  de  los  gérmenes  patóge- 
nos por  medio  de  la  esterilización  del  terreno.  Otra  cosa  es  tratán- 
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dose  de  una  enfermedad  de  evolución  lenta  y crónica  como  la 
tuberculosis,  cuyo  microbio  patógeno  suele  quedar  latente  mu- 
chos años  en  el  organismo  sin  manifestar  su  presencia  por  un 
acto  ofensivo,  y que  sólo  después  que  éste  ha  perdido  parte  de 
sus  defensas  naturales  logra  á veces  revestir  un  carácter  pa- 
rasitario, apoderándose  del  terreno  que  le  sirvió  de  albergue  mu- 
chos años,  envenenándolo  con  sus  toxinas,  que  son  llevadas  por 
medio  de  la  corriente  linfática  ó sanguinea  á los  órganos  respira- 
torios. El  hecho  sólo  de  que  el  mal  haya  adquirido  cronicidad  gra- 
cias á la  predisposición  del  organismo,  indica  que  éste  no  tenia 
aptitud  para  una  crisis  espontánea  y rápida  y á quedarse  inmune 
después.  Aunque  muchas  veces  el  organismo  reacciona  con  ven- 
taja contra  este  asalto  imprevisto,  no  siempre  sale  de  él  victorio- 
so, por  la  razón  que  la  Indole  de  esta  lucha  queda  durante  algún 
tiempo  desconocida,  tanto  para  el  médico  como  para  el  enfermo, 
hasta  el  momento  en  que  una  pequeña  lesión  ó un  decaimiento  de 
fuerzas  dan  testimonio  de  su  existencia,  pero  en  este  caso  la  in- 
fección tuberculosa  ha  ganado  ya  mucho  terreno,  y contra  ella 
no  hay  otra  lucha  posible  ni  más  esperanza  de  vencer  que  el  em- 
pleo de  medios  encaminados  á modificar  el  terreno  y aumentar 
las  fuerzas  dinámicas  del  organismo.  En  efecto:  todas  las  expe- 
riencias de  inmunización  artificial  practicadas  por  los  microbió- 
logos, tanto  sobre  animales  como  sobre  el  hombre,  han  quedado 
estériles.  Pero  suponiendo  que  se  consiguiera  un  dia  inmunizar 
algunos  conejos  contra  la  tuberculosis,  esto  no  justificaria  que 
se  aplicase  dicho  procedimiento  en  el  hombre  que  está  sujeto 
á la  anafilaxia,  cuyas  leyes  están  aún  desconocidas;  tanto  más 
cuanto  que  la  inoculación  de  un  conejo  con  la  tuberculina  pro- 
duce miis  bien  la  granulia,  ó sea  la  infección  tuberculosa  aguda, 
pero  no  la  crónica,  la  más  común  en  el  hombre. 

•2.'’'  Basta  fijarse  en  los  hechos  siguientes  para  convencerse  de 
que  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  el  organismo  humano,  en  su 
estado  normal,  posee  una  inmunidad  relativa,  ó sea  la  aptitud  de 
luchar  con  ventaja  contra  el  microbio  patógeno  de  la  tuberculo- 
sis y sus  toxinas:  primero,  las  estadísticas  de  todos  los  países 
están  acordes  en  que  la  tuberculosis  latente  es  muy  frecuente 
desde  la  edad  de  un  año  en  adelanto,  hasta  el  punto  que  Naege- 
li,  profesor  del  Instituto  de  Anatomía  patológica  en  Zurich, 
afirma  que  sobre  500  autopsias  encontró  en  95  por  100  vestigios 
de  focos  tuberculosos.  Por  otra  parte,  el  Dr.  Baginsky,  director 
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del  Hospital  de  niños  de  la  emperatriz  Victoria,  en  Berlín,  de- 
clara que,  habiendo  practicado  la  cutirreacción  con  la  tuberculi- 
na  en  2.632  niños  de  diferentes  edades,  de  éstos  habían  reaccio- 
nado 23  por  100,  distribuidos  en  la  forma  siguiente: 


De  0 á 6 meses 4,9 

De  6 meses  á 1 año 14,0 

De  1 á 2 años 17,3 

De  2 á 4 años 22,6 


De  4 á 6 años 33,6 

De  6 á 10  años 48,5 

De  10  á 14  años 58,2 


3.**^  Las  estadísticas  de  mortalidad  por  tuberculosis  en  los  dis- 
tintos Estados  de  Europa  arrojan  una  tasa  de  mortalidad  de  1 Va 
hasta  2 por  1.000  habitantes,  de  lo  que  resulta  que  quedan  indem- 
nes 998.  Aun  admitiendo  que  han  quedado  ocho  enfermos  más  de 
los  dos  que  murieron,  quedan  aún  990  habitantes  indemnes. 

Ahora  bien,  relacionando  estos  dos  hechos,  resulta  que  el 
hombre  tiene  en  su  estado  normal  medios  naturales  de  defensa 
suficientes  contra  el  bacilo  patógeno  de  la  tuberculosis,  á condi- 
ción de  que  los  alimentos  que  ingiere  reúnan  las  calorías  necesa- 
rias para  su  nutrición,  y de  que  el  aire  que  respire  sea  bastante 
oxigenado  para  quemar  los  alimentos.  Por  consiguiente,  la  ver- 
dadera inmunización  contra  el  bacilo  de  Koch,  es  llevar  una  vida 
higiénica  en  armonía  con  las  leyes  biológicas  que  rigen  la  econo- 
mía animal.  Koch  mismo,  viéndose  frustrado  en  sus  esperanzas 
más  ó menos  fundadas,  declaró  en  el  Congreso  de  Londres  que  la 
higiene  profiláctica  es  el  medio  más  poderoso  que  todo  otro  siste- 
ma terapéutico.  No  cabe  duda  que  allí  está  la  clave  de  la  solu- 
ción del  problema.  Sólo  hay  que  preguntarse  lo  que  se  entiende 
por  higiene  profiláctica,  pues  ésta  no  puede  ser  individual,  sino 
más  bien  una  higiene  pública  y privada  al  mismo  tiempo,  y que 
consiste  en  el  mejoramiento  de  las  condiciones  higiénicas  de  las 
localidades,  al  mismo  tiempo  que  las  condiciones  económico- 
sociales  de  los  individuos.  Ahora  se  impone  la  pregunta:  ¿Tiene 
el  Estado  medios  suficientes  para  realizar  estos  fines?  Para  ello 
no  basta  declarar  la  guerra  á los  esputos,  es  necesario  también 
suprimir  las  causas  económico-sociales  que  predisponen  á la 
tuberculosis,  pues  el  esputo,  por  si  solo,  no  constituye  un  peligro 
social  si  no  se  halla  asociado  á la  miseria  fisiológica,  al  hacina- 
miento y al  aire  confinado.  Por  el  contrario,  si  se  hallan  reuni- 
dos todos  sus  factores,  no  hace  falta  el  esputo;  ellos,  por  sí  solos, 
bastan  para  volver  tuberculoso  á un  individuo  sano.  Brown-Se- 
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quard  y d’Arsonval  han  demostrado  con  numerosos  experimen- 
tos no  sólo  que  el  aire  confinado  y el  hacinamiento  pueden  deter- 
minar la  tisis,  sino  también  que  el  aire  puro  frecuentemente 
renovado  puede  impedir  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  en  ani- 
males inoculados  y lo  mismo  en  el  hombre  recientemente  ataca- 
do de  esta  enfermedad. 

Por  otra  parte,  es  sabido  que  en  los  grandes  centros  de  pobla- 
ción existen  un  gran  número  de  individuos  tuberculosos,  que  to- 
sen, que  escupen  y que  andan  por  las  calles  diseminando  los 
bacilos  por  todas  partes,  siendo  éstos  después  recogidos  en  las 
suelas  de  los  zapatos  de  los  transeúntes,  que  los  llevan  á su  casa. 
No  obstante,  el  número  de  tuberculosos  en  las  grandes  ciudades 
no  responde  á lo  que  debería  ser,  si  realmente  la  presencia  del 
bacilo  y el  contagio  fueran  tan  temibles  como  hacen  creer  los 
tisiólogos,  pues  rara  vez  pasan  las  defunciones  de  3 á 4 por  1.000 
habitantes,  lo  que  prueba  que  en  el  estado  normal  el  hombre 
presenta  por  su  constitución  celular  y por  sus  leucocitos  una  ba- 
rrera infranqueable  á los  microbios  de  fuera.  Estos  ejercen  sólo 
una  infiuencia  nociva  en  las  personas  débiles,  con  membranas 
mucosas  frágiles  ó lesionadas.  Afortunadamente,  el  número  de 
individuos  vulnerables  en  una  aglomeración  humana  es  limita- 
do; pues  el  hombre,  al  contrario  de  los  animales,  está  dotado  de 
una  facultad  de  adaptación  al  medio  ambiente  para  poder  luchar 
con  ventaja  contra  los  elementos  hostiles.  Además,  la  experien- 
cia diaria  nos  enseña  que  no  son  siempre  los  que  se  hallan  en 
contacto  inmediato  con  los  tísicos,  son  más  bien  los  agotados  y 
los  decaídos,  las  víctimas  predilectas  de  la  tuberculosis,  «son 
aquéllos,  como  dice  el  profesor  Bouchard,  que  no  son  bastante 
fuertes  ni  bastante  ricos  para  poder  cuidar  su  salud,  son  aquéllos 
cuya  vida  se  compone  de  una  serie  de  privaciones,  que  viven  en 
el  aire  confinado,  en  casas  lóbregas  y húmedas,  aquéllos  para  los 
cuales  la  vida  no  es  más  que  un  tejido  de  enojos,  de  inquietudes, 
de  ambiciones  defraudadas,  de  tristezas  y de  tormentos  mora- 
les»; en  una  palabra,  la  tuberculosis  es  la  consecuencia  natural 
de  la  lucha  por  la  existencia  material  y moral  del  hombre. 

Desgraciadamente,  esta  lucha  es  cada  día  más  encarnizada, 
la  concurrencia  se  hace  cada  día  más  cruel  en  todos  los  ramos 
de  la  actividad  humana.  Basta  fijarse  en  las  profesiones  libera- 
les para  ver  que  cada  día  aumenta  el  número  de  jóvenes  que  se 
dedican  al  estudio  de  las  ciencias  y de  las  artes  técnicas;  y como 
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todos  no  se  hallan  dotados  de  la  misma  potencia  intelectual  ni 
del  mismo  ardor  para  la  profesión  que  han  elegido,  ni  todos  son 
favorecidos  con  los  mismos  medios  materiales  y morales  para 
realizar  su  fin  de  actividad,  resulta  que  cierto  número  de  entre 
ellos  no  pueden  continuar  la  lucha,  durante  muchos  anos  de  sus 
estudios  profesionales,  sin  detrimento  para  la  salud,  á causa  de 
las  malas  condiciones  biológicas  á las  cuales  se  hallan  sometidos, 
tales  como  la  vida  sedentaria  en  espacios  confinados  durante  mu- 
chas horas  del  dia,  trabajo  mental  prolongado,  una  alimentación 
deficiente,  ocupar  dormitorios  poco  accesibles  al  aire  y á la  luz. 
¡Cuántos  jóvenes  sucumben  á la  tarea  antes  de  llegar  al  fin  de 
sus  estudios  por  falta  de  resistencia  orgánica!  Y muchos  de  los 
que  llegan,  se  hallan  agotados  é ineptos  para  emprender  la  lucha 
por  la  existencia. 

En  cuanto  á las  profesiones  industriales,  no  cabe  duda  que 
con  los  progresos  de  nuestra  civilización,  los  centros  de  indus- 
tria crecen  y se  multiplican  cada  día;  pero  también  la  mayor 
parte  de  estos  centros  constituyen  focos  de  insalubridad  públi- 
ca, donde  los  obreros  están  obligados  á respirar  una  atmósfera 
impregnada,  sea  de  gases  deletéreos,  sea  de  polvos  animal,  ve- 
getal ó mineral,  los  cuales,  penetrando  en  los  pulmones,  pertur- 
ban las  funciones  hematógenas  y contribuyen  á la  génesis  de  la 
tuberculosis  pulmonar.  Es  verdad  que  los  ;Grobiernos  de  todos  los 
países  hicieron  votar  leyes  para  la  protección  de  la  salud  de  los 
obreros  y para  ponerlos  al  abrigo  de  los  accidentes  del  trabajo. 
Desgraciadamente,  queda  todavía  mucho  que  hacer  para  evitar 
que  una  mitad  de  los  obreros  de  industrias  determinadas  con- 
cluya por  ser  víctima  de  la  tuberculosis  pulmonar.  Por  otra  par- 
te, sabemos  que  casi  todos  los  grandes  centros  de  población  con- 
tienen barrios  insalubres,  habitados  por  la  clase  obrera,  calles 
estrechas  y casas  sucias  y mal  ventiladas,  donde  penetra  rara 
vez  un  rayo  de  sol  y donde  el  aire  no  se  renueva,  y si  alguna 
vez  se  abre  una  ventana,  entra  un  aire  saturado  de  emanacio- 
nes mefíticas  procedentes  de  los  patios  vecinos;  si  se  añade  á 
esto  que  su  alimentación  es  insuficiente  en  cantidad  y deficiente 
en  calidad,  y rara  vez  en  armonía  con  las  combustiones  orgáni- 
cas que  exigen  los  trabajos  duros  de  ciertos  oficios,  se  compren- 
derá fácilmente  que  los  hombres  que  viven  en  tales  condiciones 
constituyen  un  terreno  de  cultivo  abonado  para  el  microbio  de 
la  tuberculosis. 
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Todavía  merecen  mencionarse  dos  plagas  sociales  inherentes 
á la  lucha  por  la  existencia  y á la  concurrencia  vital  caracte- 
rística de  nuestra  civilización,  que  son  el  alcoholismo  y la  sífi- 
lis. Nuestro  propósito  es  ocuparnos  más  adelante  con  suficien- 
te extensión  de  estas  dos  plagas  sociales.  Por  ahora  nos  limita- 
remos á considerarlas  en  relación  con  el  desarrollo  de  la  tuber- 
culosis, sobre  todo  en  la  clase  obrera,  pues  es  sabido  el  gran  in- 
cremento que  han  tomado  ambas  enfermedades  durante  los  últi- 
mos veinte  años.  En  cuanto  al  alcoholismo,  no  hay  país  que  no 
sea  víctima  de  su  influencia.  El  obrero  busca  en  el  alcohol  y en 
las  bebidas  estimulantes  las  energías  necesarias  para  suplir  á su 
alimentación  insuficiente  en  substancias  nutritivas,  y el  hombre 
de  sociedad  busca  en  las  bebidas  espirituosas  un  estímulo  para 
su  paladar,  llamado  aperitivo,  y un  medio  para  pasar  agrada- 
blemente el  tiempo  en  compañía  de  amigos,  en  el  casino  ó en  el 
café.  La  experiencia  ha  demostrado  que  la  tuberculosis  es  más 
frecuente  en  las  familias  é individuos  que  usan  y abusan  de  las 
bebidas  alcohólicas. 

La  estadística  mortuoria  de  París  demuestra  que  la  mor- 
talidad entre  1.000  hombres  tuberculosos  de  30  á 49  años  es  de 
36,  mientras  que  la  de  los  taberneros  de  la  misma  edad  es 
de  46,9  (1). 

En  Inglaterra,  según  la  estadística  oficial  relativa  á la  mor- 
talidad por  1.000  habitantes  durante  el  año  1902,  según  las  dife- 
rentes profesiones,  murieron: 


Sacerdotes <61 

Labradores 79 

Médicos 105 

Maestros  de  escuela 111 

Taberneros  (de  los  distritos  ru- 
rales)   314 


j Taberneros  de  Londres 448 

Obreros  en  los  docks 325 

Mozos  de  tabernas  (de  Lon- 
dres)  607 

Idem  id.  (de  los  distritos  rura- 
les)   357 


El  Dr.  Brunon  encontró  una  gran  mortalidad  por  tuberculo- 
sis entre  los  ricos  labradores  normandos  que  hacen  gran  abuso 
de  bebidas  alcohólicas.  Por  otra  parte,  el  Dr.  Bertillon  publicó 
en  1910  un  articulo  en  los  Archivos  de  Antropología  Criminal 
bajo  el  epígrafe  «Alcohol  y tisis  pulmonar»,  acompañado  de  una 


(1)  Presse  Medícale,  1902,  núm.  23. 
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estadística  de  inortalidad  comparada  entre  100.000  tenderos  de 
toda  clase  y 100.000  taberneros,  según  las  edades,  y que  repro- 
ducimos á continuación: 


De  25  á 35  aüos  . . . 
De  35  á 45  ídem . . . 
De  45  á 55  ídem. . . 
De  55  á (55  ídem . . . 


( Tenderos  . . . 
I Taberneros . 
( Tenderos  . . . 
\ Taberneros . 
í Tenderos . . . 
I Taberneros . 
( Tenderos  . . . 
I Taberneros . 


214 


245 

579 

244 

403 

201 

242 


El  total  de  defunciones  de  tenderos  de  25  á 65  años,  es  de 
904  por  100.000  habitantes,  mientras  que  las  de  taberneros  de  la 
misma  edad  se  elevaron  á 1.689.  En  otros  términos:  por  cada  100 
tenderos  murieron  186  taberneros  de  25  á 65  anos. 

Estas  cifras  son  bastante  elocuentes  para  demostrar  la  in- 
fluencia funesta  de  las  bebidas  alcohólicas  en  el  desarrollo  de  la 
tuberculosis  pulmonar. 

En  cuanto  á la  sífilis  como  causa  predisponente  á la  tubercu- 
losis, su  acción  se  limita  á empobrecer  los  glóbulos  rojos  de  la 
sangre  y debilitar  la  resistencia  vital  del  organismo.  Aunque 
ella  no  constituya  un  privilegio  de  la  juventud,  ésta  se  halla 
más  expuesta  á su  influencia  á causa  de  las  exigencias  de  la 
vida  moderna,  que  obliga  muchas  veces  á retrasar  el  matrimo- 
nio. Por  consiguiente,  la  sífilis  invade  cada  vez  más  aquella 
parte  de  la  población  que  por  su  edad  representa  la  fuerza  y la 
savia  nacional,  con  la  circunstancia  agravante  que  no  sólo  obra 
como  causa  predisponente  á la  tuberculosis  en  los  individuos  so- 
metidos directamente  á su  influencia,  sino  también  en  los  des- 
cendientes, manifestándose  bajo  las  distintas  formas  de  distrofias 
orgánicas. 


VIII. 

De  lo  que  precede,  se  desprende: 

1.”  Que  la  etiología  de  la  tuberculosis  es  un  problema  médico- 
social  muy  complejo  y,  por  consiguiente,  que  para  combatirla  no 
basta  la  higiene  individual,  sino  que  es  indispensable,  al  mismo 
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tiempo,  una  higiene  social,  con  el  fin  de  mejorar  las  condiciones 
de  existencia  de  los  que  no  tienen  medios  de  defensa  por  si 
mismos. 

2. “  Que  la  tuberculosis  es  una  enfermedad  de  degeneración 
de  la  especie  humana,  lo  mismo  que  el  cáncer  y la  enajenación 
mental.  Todo  exceso  de  gasto  de  la  economía  humana,  sea  físi- 
co, moral  ó intelectual,  debilita  la  resistencia  orgánica  y pre- 
dispone al  individuo  á ser  víctima  de  los  gérmenes  de  la  tuber- 
culosis, que  se  hallan  diseminados  en  todos  los  centros  de  aglo- 
meración humana,  tales  como  cafés,  tabernas,  salas  de  reunión, 
teatros,  iglesias,  escuelas  y cuarteles. 

3. °  Que  los  medios  de  combatir  la  propagación  de  la  tuber- 
culosis, que  consisten  en  perseguir  el  bacilo  como  causa  engen - 
dradora  de  la  enfermedad,  son  insuficientes  y hasta  inútiles, 
pues  no  se  puede  impedir  al  enfermo  de  escupir  en  las  calles, 
de  toser  en  las  iglesias,  en  los  teatros  y en  los  cafés,  y de  sem- 
brar por  todas  partes  donde  va  los  gérmenes  tisiógenos.  En  cam- 
bio, los  medios  encaminados  á esterilizar  el  terreno  y á fortifi- 
car la  resistencia  vital  de  los  enfermos,  tales  como  higienizar 
las  viviendas,  facilitar  los  medios  de  existencia  á los  enfermos 
y ponerlos  al  abrigo  de  las  temperaturas  extremas,  son  los  úni- 
cos capaces  de  impedir  la  propagación  de  la  enfermedad  y de 
limitar  al  mismo  tiempo  el  número  de  víctimas  (lue  ocasiona 
anualmente. 

Es  muy  natural  que  estas  medidas  profilácticas  incumban  á 
la  colectividad  encargada  de  la  defensa  social  de  sus  individuos; 
por  lo  tanto,  necesitan,  para  ponerlas  en  práctica,  del  concurso 
del  Estado,  del  Municipio  y de  la  iniciativa  privada,  pues  nin- 
guna de  las  causas  predisponentes  al  desarrollo  de  la  tisis  que 
acabamos  de  exponer  es  susceptible  de  ser  modificada  por  las 
fuerzas  individuales.  Es  el  deber  de  la  colectividad  poner  el 
remedio  á los  males  que  ella  misma  ha  creado.  En  efecto,  hoy 
dia  casi  todas  las  naciones  europeas  se  han  penetrado  de  la  ne- 
cesidad del  cumplimiento  de  este  deber;  Alemania  fué  la  prime- 
ra de  las  naciones  que  entró  por  este  camino  dando  una  solu- 
ción satisfactoria  á este  problema  social. 

Ya  en  1889  votó  una  ley  creando  dos  cajas  de  seguros  obre- 
ros: una  contra  la  enfermedad  y otra  contra  la  invalidez  y la 
vejez.  Ambas  son  alimentadas  por  una  cotización  obligatoria  se- 
manal, tanto  del  obrero  como  del  patrono.  En  cuanto  al  seguro 
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contra  la  enfermedad,  el  obrero  tiene  que  dar,  como  máximo, 
una  cuota  semanal  de  78  V2  céntimos,  si  su  salario  corres- 
ponde, como  minimo  diario,  á 4,12  francos.  En  cambio,  recibe 
las  siguientes  ventajas:  cuidados  médicos  y medicamentos  gra- 
tuitos, en  caso  de  enfermedad;  además,  una  indemnización  pecu- 
niaria, según  la  duración  de  la  enfermedad.  En  cuanto  á la  obli- 
gación del  seguro  contra  la  invalidez  y vejez,  todo  obrero,  cria- 
do, empleado  de  comercio  ó de  oficina,  los  tripulantes  de  los 
barcos,  cuyo  sueldo  alcanza  2.500  marcos  anuales,  tiene  que 
contribuir  con  una  cotización  de  37  céntimos  por  semana, 
de  los  cuales  paga  la  mitad  al  patrono.  A todo  asegurado  que 
ha  pagado  como  minimo  200  semanas,  la  ley  le  concede  el  dere- 
cho de  retiro  en  el  caso  de  que  haya  perdido  la  facultad  de  tra- 
bajar ó de  que  haya  alcanzado  la  edad  de  70  años.  El  retiro  se 
compone  de  una  cantidad  fija  pagada  por  el  Estado  ó de  una 
subvención  fija  pagada  por  la  caja  de  seguro  y,  además,  de  una 
suma  eventual,  que  depende  del  número  de  cotizaciones  sema- 
nales efectuadas  y de  su  valor,  pero  que  de  ningún  modo  puede 
pasar  de  239  francos  por  año.  Para  comprender  la  utilidad  de 
esta  ley,  basta  fijarse  en  los  datos  siguientes: 


1 

¡ Años. 

Número 
de  asegurados. 

Recaudaciones 

totales. 

Gastos  totales. 

1888 

5.928.418 

115  millones. 

106  millones. 

1892 

6.954.447 

115  — 

147  — 

1896 

7.944.820 

195  — 

153  - 

1897 

8.337.319 

209  — 

167  — 

Existen  hoy  en  Alemania  31  Cajas  de  Seguro  nacionales  y 10 
privadas,  que  tienen  15,5  millones  de  asegurados. 

En  consecuencia  de  esta  nueva  situación,  las  oficinas  regio- 
nales de  las  Cajas  de  Seguro  se  han  visto  obligadas  á gastar  su- 
mas considerables  para  socorrer  un  número  cada  vez  más  cre- 
cido de  socios  afectos  de  tuberculosis,  y para  evitar  que  los  gas- 
tos superen  á las  entradas  decidieron  crear  sanatorios  populares 
para  los  obreros,  y según  la  experiencia  ha  demostrado,  el  re- 
sultado ha  sido  sorprendente,  pues  el  coste  diario  de  cada  enfer- 
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mo  no  pasa  de  3,70  á 4,20  marcos,  y se  han  construido  desde  1897 
hasta  1910,  38  sanatorios  populares,  donde  reciben  anualmente 
los  cuidados  necesarios  unos  20.000  tuberculosos  indigentes. 
Además,  según  el  Dr.  Pannwitz,  secretario  general  del  Comité 
Central  alemán  para  la  construcción  de  sanatorios,  las  Cajas  de 
Seguro  contra  la  enfermedad  tenian,  al  principio  de  1900,  un 
fondo  de  reserva  de  205  millones  de  francos,  y las  Cajas  de  Se- 
guro contra  la  invalidez  y la  vejez  contaban  con  un  capital  de 
840  millones  de  francos,  aparte  de  las  grandes  sumas  que  hablan 
gastado  durante  los  últimos  diez  años  para  pagar  las  pensiones  á 
las  viudas.  Alemania,  que  ha  dado  el  ejemplo  de  la  previsión  so- 
cial, acaba  de  celebrar  el  XXV  aniversario  de  su  legislación  so- 
cial. Cuenta  hoy  una  población  de  cerca  de  60  millones  de  habi- 
tantes, con  16  millones  de  trabajadores  asalariados  é inscritos  en 
los  registros  de  Seguro.  El  presupuesto  de  gastos  anuales  se  eleva 
á 33.710.000  marcos,  de  los  cuales  15.880.000  son  pagados  por  los 
patronos,  14.950.000  por  los  asegurados  y 2.880.000  por  el  Esta- 
do. El  total  pagado  en  veinte  años  á 70  millones  de  asegurados 
se  eleva  á más  de  5.000  millones.  Las  reservas  actuales  son  de 
1.700  millones  de  marcos  colocados  en  instituciones  obreras,  alo- 
jamientos, hospitales,  dispensarios  y sanatorios.  Pero  todavia 
esta  obra  humanitaria  no  está  terminada.  Se  piensa  extenderla 
á los  trabajadores  del  campo  y á las  criadas. 

Los  sanatorios  antituberculosos  pertenecientes  á las  Cajas  de 
Seguro  nacionales  se  elevaron  en  fin  de  1910  á 38,  cuyos  gastos 
de  construcción  é instalación  alcanzaron  66  millones  de  marcos, 
y los  de  administración  y entretenimiento,  incluyendo  la  renta 
del  capital,  á 7,8  millones.  El  número  de  camas  de  que  disponen 
es  de  4.283. 

Además  de  los  sanatorios  pertenecientes  á las  Cajas  de  Se- 
guro nacionales  existen  también  numerosos  sanatorios  construi- 
dos á expensas  de  los  distintos  Estados  alemanes,  otros  son  pro- 
piedad de  los  Municipios  ricos  y algunos  de  Sociedades  de  Bene- 
ficencia. En  todos  esos  establecimientos,  los  gastos  diarios  de  en- 
tretenimiento del  enfermo  se  elevan  de  dos  y medio  á cuatro 
marcos.  Existe,  además,  un  cierto  número  de  sanatorios  privados 
donde  el  precio  de  entretenimiento  se  eleva  de  ocho  á 16  mar- 
cos diarios. 

El  número  de  sanatorios,  tanto  privados  como  nacionales,  en 
todo  el  Imperio  alemán,  se  eleva  á 136;  en  algunos  de  éstos  se  ad- 
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miten  hombres  solos  y en  otros  sólo  mujeres,  y en  otros  hombres 
y mujeres.  En  el  año  1910,  estos  sanatorios  albergaron  6.918  hom- 
bres, 4.296  mujeres  y 2.396  entre  hombres  y mujeres,  respectiva- 
mente. Además  cuenta  Alemania  23  establecimientos  dedicados 
exclusivamente  á niños  tuberculosos  de  1 á 15  años,  con  1.692  ca- 
mas, 102  sanatorios  para  niños  escrofulosos,  unos  marítimos  y 
otros  situados  en  balnearios  de  aguas  cloruro-sódicas,  los  cuales 
disponen  de  8.371  camas;  pero  estos  establecimientos  funcionan 
sólo  durante  el  verano,  desde  Mayo  hasta  principios  de  Octubre. 
Todavia  tiene  20  sanatorios  consagrados  á enfermedades  de  los 
huesos,  con  1.504  camas,  y 103  establecimientos  forestales  situa- 
dos en  los  bosques  para  convalecientes  y tuberculosos  no  abier- 
tos después  de  su  salida  del  sanatorio,  tanto  para  hombres  como 
para  mujeres;  pero  estos  sanatorios  sirven  sólo  de  reposo  durante 
la  noche  y consisten  en  barracas  provistas  de  hamacas,  donde 
duermen  con  las  ventanas  abiertas,  bien  abrigados,  lejos  del  rui- 
do y del  aire  viciado  de  las  ciudades.  Esta  clase  de  sanatorios 
fué  introducida  por  la  Cruz  Roja,  imitación  de  los  Night-camps 
adoptados  en  los  Estados  Unidos.  Esta  cura  de  aire  en  un  bosque 
tiene,  sobre  todo,  la  ventaja  del  aire  fresco  y puro  en  el  verano, 
cuando  el  calor  y el  polvo  vicia  el  aire  de  las  ciudades,  y según 
informe  del  Dr.  Pannwitz  y otros  médicos,  estos  establecimien- 
tos han  dado  un  resultado  excelente  para  cuyo  fin  están  des- 
tinados. 

Todavia  cuenta  Alemania  67  oficinas  de  informe  y de  propa- 
ganda para  la  defensa  contra  la  tuberculosis,  un  número  consi- 
derable de  dispensarios,  llamados  por  ellos  FUrsorgentellen,  que 
tienen  por  objeto  descubrir  los  tuberculosos  existentes  en  las  fa- 
milias de  la  clase  obrera. 

Tenemos  que  añadir  que,  á pesar  de  la  severidad  de  la  ley 
en  Alemania  exigiendo  la  declaración  oficial  de  todos  los  casos 
de  defunción  por  tuberculosis,  muchos  de  ellos  no  llegan  á cono- 
cimiento de  la  autoridad.  Asi  lo  declara  el  profesor  Dr.  Nietner, 
Secretario  general  del  Comité  Central  Alemán  de  la  Liga  Anti- 
tuberculosa (1),  en  los  términos  siguientes; 

«Donde  falta  la  inspección  del  cadáver  por  el  médico  de  asis- 
tencia ó por  el  médico  delegado,  las  defunciones  por  tuberculo- 


(1)  Der  Stand  der  J'uberkulose-Jiekürnpf'uny  iin  Frühjahre,  1912,  pág'.  9. 
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sis  no  llegan  al  conocimiento  de  la  autoridad,  pues  todavia  hay 
muchas  familias  de  entendimiento  estrecho  que  no  quieren  que 
se  sepa  que  alguno  de  sus  miembros  ha  muerto  de  tuberculosis,  é 
intencionalmente  hacen  declarar  que  la  defunción  es  debida  á 
otra  enfermedad,  tal  como  catarro  crónico.  Además  hay  mu- 
chas comarcas  donde,  durante  los  últimos  meses  de  vida  del  tí- 
sico, no  se  recurre  á la  asistencia  facultativa.» 

En  vista  de  esta  declaración  tan  genuina  del  Secretario  ge- 
neral de  la  Liga  Antituberculosa,  se  comprende  fácilmente  que 
tampoco  en  Alemania  la  estadística  oficial  de  las  defunciones 
por  tuberculosis  puede  ser  considerada  como  un  modelo  de  exac- 
titud. 


Francia  é Inglaterra  han  seguido  el  ejemplo  de  Alemania, 
votando  leyes  análogas  de  retiro  y cajas  de  seguro  contra  la  in- 
validez y la  enfermedad  de  los  obreros,  y mandando  construir 
sanatorios  populares. 


A 

* :ií 

En  cuanto  á Francia,  además  de  las  leyes  obreras  votadas 
por  el  Parlamento  se  han  fundado  instituciones  privadas,  lla- 
madas de  Previsión  Social  y de  Socorro  Mutuo,  que  funcionan 
como  un  organismo  autónomo  al  mismo  tiempo  que  se  encuen- 
tran reunidas  bajo  una  dirección  general,  llamada  la  Mutua- 
lidad. 

Esta  institución,  que  constituye  el  coronamiento  de  la  gran 
obra  de  civilización  del  siglo  XIX,  tiene  por  objeto  el  estrechar 
los  lazos  de  la  familia  humana  por  medio  de  la  previsión  social, 
prestando  socorro  al  hombre  que  se  ha  vuelto  inepto  para  el  tra- 
bajo, sea  por  enfermedad,  sea  por  vejez  ó sea  por  accidente.  El 
número  de  estas  Sociedades  aumenta  todos  los  días.  Francia, 
con  una  población  de  40  millones  de  habitantes,  cuenta  20.000 
de  ellas  con  4 millones  de  asociados,  en  las  cuales  el  haber  pasa 
de  400  millones  de  francos,  y los  ingresos  anuales  de  (50  millo- 
nes. Todas  estas  Sociedades  se  hallan  reunidas  bajo  una  sola 
Dirección  general,  encargada  de  tratar  los  intereses  comunes, 
aunque  cada  Sociedad  trabaja  con  toda  libertad  para  socorrer 
á los  suyos. 
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Tocante  á la  institución  de  sanatorios,  Francia  tiene  hoy  28 
sanatorios  populares  terrestres  con  1.669  camas;  27  marítimos, 
tanto  en  la  costa  mediterránea  como  atlántica,  con  6.996  camas, 
dedicadas  á niños  escrofulosos,  tanto  de  localizaciones  ganglio- 
nar  como  ósea,  de  4 á 15  años;  13  sanatorios  terrestres  para  niños 
tuberculosos  y escrofulosos,  con  960  camas.  La  mayor  parte  de 
estos  sanatorios  populares,  tanto  para  adultos  como  para  niños, 
son  gratuitos;  en  otros,  los  gastos  de  entretenimiento  son  de  1,60 
hasta  2 francos  diarios.  Todavía  cuenta  Francia  seis  asilos  de 
convalecientes  para  niños  amenazados  de  tuberculosis  ó afectos 
de  tuberculosis  no  abierta,  con  479  camas.  La  mayor  parte  de 
ellos  son  gratuitos,  y en  otros  se  paga  1,50  francos.  Fuera  de 
estos  establecimientos  populares,  tiene  15  sanatorios  terrestres 
de  paga,  situados  desde  220  m.  de  altitud,  como  Pau,  hasta 
1.360  m.,  como  Aubrac  (Aveyron),  y seis  sanatorios  marítimos 
de  paga.  Tiene,  además,  26  servicios  hospitalarios  destinados  al 
aislamiento  de  los  tuberculosos,  y anexos  á los  hospitales. 

Fuera  de  estos  establecimientos,  posee  Francia  institucio- 
nes preventivas  de  la  tuberculosis,  tales  como  las  colonias  esco- 
lares y las  escuelas  al  aire  libre.  Las  primeras  son  enviadas  á 
los  puertos  de  mar  ó al  campo.  En  el  año  1910,  las  colonias  es- 
colares se  compusieron  de  72.816  niños. 

No  obstante,  hay  que  tener  en  cuenta  que  los  sanatorios  po- 
pulares, por  numerosos  que  sean,  no  llenan  la  necesidad  de  so- 
correr muchos  miles  de  tuberculosos  indigentes  que  no  tienen 
derecho  á aquéllos,  ni  tampoco  los  que  se  hallan  en  un  período 
avanzado  de  la  enfermedad,  que  no  son  admitidos  en  aquellos 
establecimientos. 

Con  este  fin  se  han  creado  los  dispensarios  tuberculosos, 
cuyo  objeto  es  buscar  y atraer,  por  medio  de  una  propaganda 
inteligente,  todos  los  afectos  de  tuberculosis  ó sospechosos  de 
estarlo,  dándoles  consultas  gratuitas,  distribuyendo  entre  ellos 
buenos  alimentos,  como  pan,  carne  y leche,  é interviniendo  en 
favor  de  los  obreros  cerca  de  los  patronos  para  que  les  permi- 
tan interrumpir  durante  algún  tiempo  su  trabajo  y que  vuelvan 
á tomarlos  á su  servicio  después  de  estar  mejorados  ó curados. 
El  Dr.  Malvez,  de  Lieja,  en  1900,  y el  Dr.  Calmette,  en  Lille, 
fueron  los  que  tomaron  la  iniciativa  de  la  fundación  de  los  dis- 
pensarios. Este  último  empezó  por  abrir  una  suscripción,  apo- 
yada por  la  Prensa  de  Lille,  recogiendo  46.000  francos.  Al  mis- 
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mo  tiempo,  el  Consejo  municipal  votó  en  favor  de  esta  institu- 
ción otros  30.000,  concediendo  además  un  terreno  para  construir 
el  Dispensario  Modelo,  á condición  de  que  después  de  cinco  años 
de  su  funcionamiento,  el  establecimiento  quedaría  propiedad  del 
Ayuntamiento.  Este  dispensario,  que  lleva  el  nombre  de  Emi- 
lio Roux,  se  halla  en  pleno  funcionamiento  desde  1901.  Tiene, 
primero,  un  servicio  de  consulta  diaria,  y segundo,  un  servicio 
de  asistencia  á domicilio  de  los  enfermos,  facilitando  al  mismo 
tiempo  los  medicamentos  y los  alimentos  necesarios,  así  como 
todos  los  desinfectantes  para  las  escupideras.  El  ejemplo  de 
Calmette  ha  encontrado  muchos  imitadores  en  Francia.  Todas 
las  capitales  de  los  departamentos  tienen  establecidos  uno  ó 
más  dispensarios  antituberculosos,  y éstos  llegan  á extenderse 
cada  vez  más  á los  otros  grandes  centros  de  población. 


Según  se  ve,  el  dispensario  tiene  por  objeto  la  profilaxia  an- 
tituberculosa, vulgarizando  las  medidas  preventivas  y los  pre- 
ceptos de  higiene,  educando  al  mismo  tiempo  los  enfermos  y pro- 
tegiendo las  personas  que  los  rodean.  Se  compone,  además,  de 
un  laboratorio  donde  son  examinados  los  esputos,  de  un  local  de 
consultas,  de  un  lavadero  donde  se  lavan  y se  desinfectan  las 
ropas  de  los  enfermos;  se  facilita,  además,  á los  enfermos  la  ropa 
y los  alimentos  necesarios,  y los  niños  de  los  tuberculosos  son 
enviados  al  campo  á cargo  de  familias  honradas  ó á un  sanato- 
rio marítimo. 

Al  lado  de  los  dispensarios  que  se  ocupan  directahiente  del  en- 
fermo se  han  organizado  Sociedades  de  Socorro  para  su  familia. 

Bien  entendido,  el  dispensario  no  tiene  la  pretensión  de  curar 
los  tuberculosos  indigentes,  pero  sí  contribuye  á impedir  la  pro- 
pagación de  la  enfermedad,  á facilitar  su  curación  por  medio  de 
una  higiene  corporal  y del  saneamiento  de  la  casa,  y á levantar 
el  estado  moral  del  enfermo  y de  su  familia. 

París  sólo  cuenta  28  dispensarios  antituberculosos,  y la  ma- 
yor parte  de  las  capitales  de  Francia,  además  del  dispensario, 
tienen  pabellones  de  aislamiento  para  los  tuberculosos  en  los 
hospitales. 
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En  cuanto  á Inglaterra,  se  han  formado  en  40  ciudades  ingle- 
sas juntas  sanitarias  que  han  delegado  algunos  de  sus  socios 
para  hacer  propaganda  en  favor  de  la  higiene  contra  la  tubercu- 
losis, haciendo  comprender  á las  clases  inferiores  la  necesidad 
de  la  limpieza  y de  la  higiene  para  curar.  Aquéllos  recorren  las 
poblaciones  y convocan  reuniones  en  las  plazas  públicas,  donde 
dan  sus  conferencias.  Como  ejemplo,  vamos  ú citar  unos  párra- 
fos de  estos  sermones  arengando  la  multitud : 

«Inglaterra  pierde  anualmente  106.000  niños  por  un  millón  de 
nacimientos,  y la  mayor  parte  de  ellos  son  de  tuberculosis.  Para 
evitar  esto,  hay  que  respirar  aire  puro,  dormir  con  las  venta- 
nas abiertas  y lavarse  el  cuerpo  todos  los  dias.»  La  asistencia 
nacional  y municipal  ha  creado  un  movimiento  en  favor  de  la 
caridad  privada,  hasta  el  punto  de  haber  reunido  algunas  ciuda- 
des de  200  á 300.000  francos.  Desde  1907  se  han  construido  mu- 
chos sanatorios  antituberculosos;  casi  todas  las  ciudades  tienen 
dispensarios  y hospitales  bien  instalados,  con  luz  eléctrica  y fosas 
sépticas.  Algunos  de  ellos  tienen  salas  de  pago,  que  hacen  vivir 
á los  asilados  pobres.  La  ciudad  de  Londres,  desde  1908,  ha  mul- 
tiplicado los  dispensarios,  cuyos  reglamentos  imponen  á los  mé- 
dicos de  asistencia,  no  sólo  el  deber  de  dar  auxilios  al  enfermo, 
sino  también  de  someter  á un  reconocimiento  serio  á cada  uno  de 
los  miembros  de  su  familia.  Dispone  al  mismo  tiempo  de  enfer- 
meros que  visitan  los  distritos  pobres  para  descubrir  los  focos 
tuberculosos:  entonces  son  visitados  por  el  médico,  el  cual  dis- 
pone que  los  enfermos  incurables  vayan  al  hospital  y los  cura- 
bles al  sanatorio,  mientras  que  las  familias  están  socorridas.  Al 
mismo  tiempo,  la  declaración  obligatoria  de  la  tuberculosis  en 
Inglaterra  hace  cada  dia  más  camino;  desde  el  ano  de  1908 
se  ha  impuesto  á los  médicos  de  los  distritos  pobres;  en  1911 
á los  médicos  de  hospitales,  hospicios  y dispensarios,  y en  el 
año  de  1912,  la  declaración  obligatoria  se  ha  impuesto  á todos 
los  médicos  y,  sobre  todo,  á los  médicos  inspectores  de  escuelas, 
los  cuales  han  de  hacer  la  declaración  cuarenta  y ocho  horas 
después  de  haber  hecho  el  diagnóstico.  Por  supuesto,  la  decla- 
ración tiene  por  objeto  ser  útil  á la  colectividad,  pero  sin  causar 
perjuicio  al  enfermo;  pues  es  más  bien  facultativa  y de  carácter 
moral,  y no  impone  medidas  coercitivas  contra  la  familia  y el 
enfermo. 
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Entre  los  países  latinos  que  ya  se  han  penetrado  hace  tiempo 
del  deber  de  organizar  un  servicio  nacional  para  socorrer  á 
los  tuberculosos,  figura  Portugal.  Fué  en  el  año  1899  cuando  se 
fundó  en  Lisboa  una  institución  llamada  Asiste^icia  Nacional  á 
los  Tuberculosos,  bajo  el  patronato  de  la  ex  Reina  Amelia,  que 
tuvo  por  colaboradores  los  Dres.  D.  Antonio  Lancaster  y don 
Alfredo  Luis  Lopes,  y que  fué  secundada  por  un  núcleo  de  médi- 
cos y personas  adineradas. 

La  Asistencia  Nacional  á los  Tuberculosos  es  una  Sociedad  pri- 
vada mantenida  por  cuotas  de  los  socios  y subvencionada  por  el 
Estado  y que  tiene  su  asiento  en  Lisboa.  El  objeto  de  la  Sociedad 
es  la  lucha  contra  la  tuberculosis  en  el  continente,  las  islas  y las 
colonias  portuguesas,  y tiene  sus  ramificaciones  en  provincias. 
Está  dirigida  por  un  Comité  ejecutivo,  compuesto  del  presidente, 
nombrado  por  el  Gobierno,  de  un  secretario,  de  un  tesorero  y de 
dos  miembros  elegidos  por  la  Asamblea  general  de  la  Sociedad. 
Tiene,  además,  un  Consejo  de  fiscalización,  compuesto  de  tres 
miembros  elegidos  por  la  Asamblea  general.  Esta  Asociación, 
además  de  la  cotizaeión  ordinaria  de  los  socios,  está  auxiliada 
por  el  Estado  y los  Municipios  de  Portugal,  y disfi’uta  también 
de  donaciones  y de  legados  de  cierta  consideración. 

Las  personas  que  dirigieron  en  sus  comienzos  esta  gran  obra 
de  defensa  social,  empezaron  por  una  gran  propaganda  por  me- 
dio de  folletos,  libros,  hojas  volantes,  anuncios  ilustrados,  ar- 
tículos en  los  periódicos  diarios  de  las  capitales  de  provincia, 
con  el  objeto  de  hacer  penetrar  en  el  público  la  convicción  de 
la  utilidad  de  la  lucha  antituberculosa.  En  efecto,  esta  propa- 
ganda encontró  pronto  eco  en  todas  las  clases  sociales;  hasta 
los  prelados  de  todas  las  diócesis  del  entonces  reino  de  Portugal 
publicaron  pastorales,  haciendo  ver  el  peligro  social  de  la  tu- 
berculosis, pidiendo  la  intervención  del  clero  de  4.000  parroquias 
del  país  en  la  lucha  contra  este  azote.  Gracias  á la  concurren- 
cia de  tantos  elementos  valiosos,  la  Asociación  ha  podido  reco- 
ger en  diez  años  más  de  6.000.000  de  francos,  á saber: 


Subvenciones  del  Estado  y de  los  Muni- 
cipio  3.009.800  francos. 

Cotizaciones  de  socios,  suscripciones,  dona- 
ciones, fiestas,  colectas  y legados 3.347.890  — 


Una  vez  en  posesión  de  recursos,  la  Sociedad  fundó  un  iiú- 
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mero  considerable  de  sanatorios  y de  dispensarios  antitubercu- 
losos, y al  fin  de  Junio  de  1909,  después  de  haber  construido 
cinco  dispensarios  y tres  sanatorios,  disponia  todavía  de  un  fon- 
do social  de  3.600.000  francos.  Tenemos  que  añadir  que  una 
gran  parte  de  los  terrenos  en  que  fueron  construidos  los  hospita- 
les y los  sanatorios  antituberculosos,  unos  han  sido  regalados  por 
el  Estado  y otros  por  particulares. 

En  cuanto  á las  entradas  anuales  de  la  Asistencia  Nacional  á 
los  Tuberculosos,  cuenta  con  los  siguientes  elementos: 


Subvención  anual  del  Estado 111.110  francos. 

Idem  id.  de  los  Municipios 226.110  — 

Cotizaciones  de  socios 25.944  — 

Intereses  de  los  capitales 98.106  — 


Además  de  estas  entradas  fijas  y constantes,  la  Sociedad  re- 
cibe legados  y donaciones  que  difieren  de  un  año  á otro. 

Tenemos  que  añadir  que  los  Municipios,  que  contribuyen  con 
una  subvención  anual  fijada  por  el  Gobierno,  son  reembolsados 
con  una  parte  de  la  contribución  que  pagan  por  inspección  de 
las  calles  y caminos.  También  la  Asistencia  Nacional  á los  Tuber- 
culosos recibe  el  1 por  100  de  las  cotizaciones  que  recogen  los 
establecimientos  de  diversiones  públicas  y el  producto  de  las 
multas  impuestas  á los  que  infringen  las  leyes  y reglamentos  de 
la  higiene  pública.  Todos  los  fondos  recogidos  son  depositados 
en  la  Caja  general  de  los  Depósitos.  Por  otra  parte,  la  Asistencia 
Nacional  disfruta  de  un  gran  número  de  privilegios:  l.“,  fran- 
quicia postal,  á condición  que  las  cartas,  impresos  y comunica- 
ciones sean  registrados;  2.°,  franquicia  de  importación  para  to- 
dos los  instrumentos  y materiales  destinados  á los  dispensarios  y 
sanatorios;  3.°,  concesión  por  el  Gobierno  de  terrenos  para  cons- 
trucción de  establecimientes  útiles  á los  fines  de  la  Sociedad. 
El  Gobierno  está  autorizado  para  conceder  á la  Asistencia  Nacio- 
nal á los  Tuberculosos  dei’echo  de  expropiación  de  terrenos  en 
caso  necesario. 

Desde  el  momento  que  la  Asistencia  Nacional  á los  Tuberculo- 
sos quedó  definitivamente  organizada  bajo  el  patronato  del  Go- 
bierno, éste  mandó  á los  Gobernadores  civiles  organizaran  un 
servicio  de  sanidad  especial  encargado  de  ejecutar  las  órdenes 
del  Comité  ejecutivo  de  la  Asistencia  Nacional  á los  Tuberculosos. 
Éste  empezó  por  declarar  la  guerra  oficial  á los  esputos,  prohi- 
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biendo  escupir  en  el  suelo,  en  todos  los  lugares  donde  se  reúna 
mucha  gente,  en  las  iglesias,  teatros  y escuelas,  y en  los  coches 
de  servicio  público,  sometiendo  los  contraventores  á una  multa 
de  500  á 5.000  rcis,  ó sea  de  2,50  á 25  francos;  después  mandó 
al  secretario  general  informar  sobre  las  condiciones  de  salubri- 
dad de  la  capital  del  Reino. 

En  el  informe  que  éste  dirigió  al  Gobernador  civil  de  Lisboa 
se  encuentra  una  descripción,  hecha  por  un  médico-inspector  de 
distrito,  del  estado  lastimoso  de  muchas  casas  de  vecindad  en 
ciertos  barrios  de  la  capital,  que  constituyen  tantos  focos  de  in- 
fección, haciendo  correr  peligro  al  resto  de  los  habitantes.  Ade- 
más, hace  constar  el  precio  exorbitante  del  alquiler  de  estos  chi- 
ribitiles infectos,  sin  luz  y sin  aire.  En  consecuencia  de  esto,  el 
Ministro  del  Interior,  que  era  entonces  también  presidente  del 
Consejo  de  Ministros  (Hintze  Ribeiro),  puso  en  vigor  un  nuevo 
reglamento  para  la  construcción  de  casas  salubres  y dictó  dispo- 
siciones legales,  obligando  á los  propietarios  á mejorar  las  con- 
diciones higiénicas  de  las  casas  viejas,  so  pena  de  grandes  mul- 
tas. También,  en  conformidad  con  el  Consejo  de  Higiene  pública, 
dictó  un  reglamento  de  profílaxia  contra  la  tuberculosis,  del  cual 
vamos  á entresacar  algunos  artículos  de  los  más  importantes: 

«Articulo  1.”  Todo  médico  está  obligado,  bajo  pena  de  con- 
travención, á dar  parte  á la  autoridad  sanitaria  de  toda  defun- 
ción por  tuberculosis  habida  bajo  su  asistencia. 

»Art.  2.°  El  médico  debe,  en  todo  caso  de  tuberculosis  abier- 
ta, dar  parte  de  ello  á la  autoi'idad  sanitaria,  indicando  las  me- 
didas profilácticas  que  juzgue  útiles  y si  conviene  ó no  la  inter- 
vención del  médico  de  Sanidad  para  su  ejecución.  La  familia  ó 
las  personas  que  habitan  con  el  enfermo  están  obligadas  á eje- 
cutar las  medidas  preventivas  prescritas  por  el  médico;  de  lo 
contrario  intervendrá  la  autoridad  sanitaria. 

»Art.  3.”  La  desinfección  de  la  habitación  y de  los  obje- 
tos contaminados  es  obligatoria  para  los  casos  de  tuberculosis 
abierta. 

»Art.  4.",  El  médico  de  asistencia  avisará  al  servicio  de  des- 
infección de  la  muerte  del  enfermo  por  tuberculosis. 

»Art.  5.“  El  jete  de  familia  está  obligado  á pedir  la  desin- 
fección del  apartamento  en  caso  de  cambio  de  domicilio.  La  des- 
infección es  gratuita  para  los  pobres. 

»Art.  6.°  Toda  persona  que  esconda,  que  venda  ó que  com- 
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pre  efectos  sujetos  á la  desinfección  será  castigado  conforme  á 
las  penas  indicadas  en  el  Código  penal. 

»Art.  7.°  Las  disposiciones  anteriores  se  harán  extensivas  á 
los  propietarios  de  hoteles,  de  pensiones  y de  casas  de  hués- 
pedes. 

»Art.  9.°  Está  prohibido  emplear  personas  afectas  de  tu- 
berculosis pulmonar  en  la  venta  y en  la  preparación  de  los  gé- 
neros alimenticios,  así  como  en  las  fábricas,  talleres,  hospitales, 
asilos  de  niños  y escuelas. 

»Art.  12.  La  inspección  general  de  los  servicios  sanitarios 
está  encargada  del  empadronamiento  de  los  tuberculosos  exis- 
tentes en  el  continente  del  ex  Reino,  hoy  República,  y en  las 
islas  adyacentes,  desde  la  fecha  de  1°  de  Enero  de  1903. 

»Art.  13.  Los  proyectos  de  construcción,  instalación  y regla- 
mentación de  todos  los  establecimientos  destinados  al  tratamien- 
to de  tuberculosis,  tales  como  hospitales,  sanatorios  y dispensa- 
rios, deben  ser  sometidos  á la  aprobación  del  Gobierno.» 

Al  mismo  tiempo,  el  Ministro  dictó  una  Real  orden  obligando 
á los  hospitales  de  Lisboa  para  que  separen  á los  tuberculosos 
de  los  afectos  de  otras  enfermedades  pulmonares  crónicas.  Al 
mismo  tiempo,  el  Gobierno  mandó  construir  un  magnifico  hospi- 
tal, dedicado  exclusivamente  á enfermedades  infecciosas  que 
reúne  todas  las  ventajas  propias  de  un  hospital  moderno  de  esta 
clase.  Muy  próximo  á éste,  aunque  separado  por  un  jardín,  cons- 
truyó otro  hospital  dedicado  á los  tuberculosos,  con  capacidad  y 
excelentes  condiciones  para  300  camas.  Muchas  provincias  han 
imitado  á la  capital  mandando  aislar  los  tuberculosos  en  pabe- 
llones especiales. 


Se  comprende  fácilmente  que  la  aplicación  de  un  reglamento 
tan  severo  donde  había  entonces  83  por  100  de  analfabetos  (1)  y 
donde  la  clase  obrera  estaba  acostumbrada  á vivir  en  las  peores 
condiciones  higiénicas,  haya  tropezado  en  su  principio  con  difi- 
cultades de  orden  moral,  razón  por  la  cual  la  declaración  y la 
desinfección  obligatorias  quedaron  limitadas  sólo  á los  casos  de 
defunción.  Gracias  á la  activa  propaganda  emprendida  por  el 


(1)  Assistance  nationale  aux  tiiberculeux  en  Portugal.  Edición  oficial,  pá- 
gina 7. 
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Comité  de  la  Asistencia  Nacional  y por  la  prensa  política,  ha- 
ciendo ver  al  pueblo  los  peligros  del  contagio  de  una  tuberculo- 
sis abierta,  la  ejecución  del  reglamento  general  de  la  salubridad 
pública  ha  llegado  poco  á poco  á entrar  en  las  costumbres  del 
país  y se  ha  logrado  de  este  modo  aplicar  gradualmente  la  des- 
infección de  las  viviendas,  tanto  en  los  casos  de  enfermedad 
como  en  los  de  muerte.  La  aplicación  de  estas  medidas  ha  sido 
además  facilitada  por  el  funcionamiento  normal  de  los  dispensa- 
rios, cuyo  reglamento  hace  obligatoria  la  visita  domiciliaria  de 
los  enfermos  en  las  casas  de  vecindad,  especie  de  hormiguero 
humano  donde  se  anidan  en  la  suciedad  y la  promiscuidad  los 
desheredados  del  pueblo  de  Lisboa.  Por  otra  parte,  la  gente  po- 
bre, viéndose  bien  asistida  y bien  alimentada,  acabó  por  no  ofre- 
cer resistencia  á la  higienización  de  sus  viviendas,  incluso  la 
desinfección. 


* '* 

En  cuanto  á la  obra  magna  realizada  por  la  Asistencia  Na- 
cional aos  Tuberculosos,  desde  1901  hasta  1909,  es  realmente 
asombroso  ver  cómo  una  nación  relativamente  pobre,  contando 
sólo  5.556.814  almas,  ha  creado  en  tan  poco  tiempo  un  servicio 
sanitario  tan  completo,  que  responde,  al  mismo  tiempo  que  á 
las  necesidades  sociales  y sanitarias  de  una  gran  colectividad,  á 
las  exigencias  de  la  higiene  moderna.  Esta  obra  tiene  tanto  más 
mérito,  cuanto  que  tuvo  que  sostener  luchas  formidables  contra 
una  mentalidad  rutinaria  y hábitos  antihigiénicos  arraigados. 

En  1900  se  fundó  el  Sanatorio  marítimo  de  Outño;  en  1901 
se  inauguró  el  dispensario  antituberculoso  de  Lisboa;  en  1902  se 
abrió  el  Sanatorio  marítimo  de  Carcavellos  y el  Dispensario  de 
Braganza;  en  1903,  los  dispensarios  de  Oporto  y de  Faro;  en 
1905  se  inauguró  el  Sanatorio  de  Vianna  do  Castello;  en  1906 
se  creó  el  Instituto  Central;  en  1907,  el  Sanatorio  Souza  Mar- 
tins,  en  Guarda;  en  1908  se  fundó  el  Hospital  de  Reposo,  en 
Oporto;  en  1909  se  inició  la  construcción  del  Hospital  de  Repo- 
so, en  Lisboa,  y se  abrió  el  Hospital  suburbano  de  Portalegre; 
se  crearon  colonias  de  verano  para  baños  de  mar  de  los  niños 
en  Trafaria  y Pedroucas;  se  organizaron  los  socorros  domicilia- 
rios en  Lisboa  y Oporto,  y se  promovió  la  educación  popular, 
familiarizando  las  masas  con  nociones  de  la  verdadera  profila- 
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xia  de  la  tuberculosis  por  medio  de  millares  de  publicaciones  de 
propaganda  antituberculosa. 

En  resumen,  ha  fundado  tres  sanatorios  maritimos  de  primer 
orden  y dos  terrestres,  sendos  Hospitales  de  Reposo  en  Lisboa  y 
Oporto  destinados  á tuberculosos  incipientes,  un  Instituto  Cen- 
tral con  sucursales  en  Oporto  y Coimbra,  un  hospital  suburbio 
de  centrifugación  en  Portalegre  y cinco  dispensarios  antituber- 
culosos, uno  en  Lisboa  y los  otros  cuatro  en  Faro,  Braganza, 
Braga  y Viscu. 

Vamos  á dar  á continuación  una  descripción  más  detallada 
de  estos  sanatorios  y hospitales: 

El  pi'imer  Sanatorio  marítimo  fué  el  de  Outáo.  Este  era  un  an- 
tiguo castillo  real  que  fué  puesto  á disposición  del  Comité  de  la 
Asistencia  Nacional  por  los  Reyes,  con  el  objeto  de  transformarlo 
en  un  Sanatorio  para  escrofulosos.  Este  edificio,  construido  en 
la  desembocadura  del  Sado,  á 7 km.  de  Setoubal,  disfruta  de 
las  mejores  condiciones  de  un  clima  marítimo  para  la  curación 
de  escrofulosos.  Al  principio  fué  habilitado  para  36  niñas;  pos- 
teriormente se  ha  agrandado,  construyendo  un  verdadero  Sana- 
torio con  todos  los  adelantos  modernos  de  higiene  y de  confort 
para  126  niños,  con  dos  pabellones  para  varones  y hembras. 

El  Sanatorio  marítimo  de  Carcavellos  está  situado  á la  orilla 
del  mar,  á poca  distancia  de  la  desembocadura  del  Tajo.  Ro- 
deado de  una  playa  arenosa,  se  halla  protegido  de  los  vientos 
del  N.  por  dunas  de  arena.  Fué  propiedad  del  Dr.  Almeida, 
quien  le  regaló  á la  Asistencia  Nacional  á los  Tuberculosos . Tiene 
dos  pabellones:  uno  antiguo,  para  26  niños,  y otro  construido 
por  la  .lunfa  de  la  Asistencia  Nacional,  para  60  enfermos;  tiene, 
además,  una  enfermería  de  cirugía  con  seis  camas.  Este  Sanato- 
rio sirve  también  en  el  verano  para  colonias  de  vacaciones,  que 
se  renuevan  todos  los  meses  desde  Julio  hasta  Noviembre. 

El  Sanatorio  marítimo  de  Caminha  ó Gelfa,  situado  próximo 
á la  desembocadura  del  Miño,  está  destinado  para  niños  escro- 
fulosos del  Norte  del  país.  Tiene  60  camas.  La  fundación  de  éste 
fué  motivada  por  conveniencias  económicas  y administrativas, 
pues  los  distritos  del  Norte  están  demasiado  distantes  de  Carca- 
vellos  y de  Outáo  para  trasladar  allí  los  enfermos  delicados, 
como  son  los  tuberculosos.  Fué  inaugurado  en  el  año  1910. 

El  Sanatorio  de  Sonsa  }íartins  está  situado  en  la  villa  de 
Guarda,  en  la  provincia  de  Beira-Alta,,  á 1.060  m.  de  altitud  y 
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40°  24'  de  latitud.  Tiene  una  superficie  de  270.000  m.^  y se  halla 
al  abrigo  de  los  vientos  N.  y NO.  Comprende  seis  pabellones,  á 
saber:  el  primero  con  80  camas  para  ricos,  con  todo  el  confort 
y la  higiene  de  los  establecimientos  modernos;  tres  pabellones 
para  pobres,  uno  para  hombres,  otro  para  mujeres  y otro  para 
niños  de  ambos  sexos;  un  pabellón  de  aislamiento  y otro  que 
contiene  lavaderos  mecánicos  con  estufas  de  desinfección  y un 
horno  crematorio  para  los  desechos  de  la  cocina.  El  estableci- 
miento se  halla  situado  cerca  de  grandes  pinares,  á poca  distan- 
cia de  la  estación  del  ferrocarril  que  une  á España  con  Por- 
tugal. 

El  Sanatorio  para  tuberculosos  pobres  en  Funchal,  en  la  isla  de 
Madera.  El  Gobierno  portugués  ha  concedido  permiso  al  Prin- 
cipe de  Hohenlohe  para  construir  y explotar  un  Sanatorio  ale- 
mán en  Funchal;  en  cambio,  la  Compañia  se  ha  comprometido 
á construir  un  hospital  para  60  tuberculosos  pobres,  quedando 
éste  propiedad  de  la  Asistencia  Nacional  á los  Tuberculosos. 

El  Sanatorio  suburbano  de  Coimbra,  y 

El  Sanatorio  suburbano  de  Braga.  Ambos  Sanatorios  están 
destinados  á los  tuberculosos  de  los  distritos  respectivos. 


Además  de  los  sanatorios,  Portugal  tiene  también  hospitales 
para  tuberculosos. 

El  Hospital  de  Jíeposo  de  Lisboa,  llamado  asi  por  estar  desti- 
nado á enfermos  sospechosos  de  tuberculosis  y á tuberculosos 
incipientes,  dispone  de  64  camas.  Admite  sólo  enfermos  pobres 
de  ambos  sexos,  sobre  todo  de  la  clase  obrera.  Está  rodeado  de 
un  parque  para  el  recreo  de  los  asilados.  Fué  terminado  en  el 
afio  1910. 

El  Hospital  de  Reposo  de  Oporto  fué  inaugurado  en  1910,  gra- 
cias á un  legado  de  cerca  de  un  millón  de  francos. 

Tenemos  que  mencionar  que,  además  del  hospital  de  reposo 
de  Lisboa,  existe  un  hospital  del  Estado  para  tuberculosos  que, 
en  su  origen,  formaba  un  pabellón  del  hospital  destinado  á enfer- 
medades infecciosas,  pero  hoy  dia  funciona  con  independencia 
completa,  tanto  de  los  servicios  como  de  los  jardines  destinados 
á los  enfermos,  y tiene  300  camas. 

El  Hospital  de  Centrifugación  de  Portalegre,  construido  en  las 
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afueras  de  la  ciudad,  tiene  por  objeto  evitar  la  aglomeración  de 
los  tuberculosos  en  el  centro  de  la  ciudad.  Con  este  fin,  se  ha 
dispuesto  un  barrio  para  aislamiento  de  las  familias  de  los  tuber- 
culosos pobres  internados  en  los  sanatorios. 

Además  de  los  sanatorios,  Portugal  posee  un  número  consi- 
derable de  dispensarios  antituberculosos.  El  primero  es  el  de 
Lisboa.  Fué  construido  por  iniciativa  y bajo  los  auspicios  de  la 
ex  Reina  Amelia,  y forma  parte  del  Instituto  Central,  donde  la 
Asistencia  Nacional  concentra  todos  sus  servicios,  siendo  el  asien- 
to central  de  todos  los  servicios  y asociaciones  antituberculosas 
de  Portugal.  En  él  se  encuentra  la  administración  de  los  diferen- 
tes dispensarios  del  territorio  portugués;  en  él  también  se  for- 
man los  enfermeros  necesarios  para  el  reclutamiento  de  los  ser- 
vicios clinicos  en  hospitales  y sanatorios.  Tiene  además  un  de- 
partamento especial,  consagrado  al  estudio  de  la  tuberculosis 
desde  el  punto  de  vista  bacteriológico. 

Después  del  dispensario  monumental  de  Lisboa,  la  Asistencia 
Nacional  construyó  muchos  dispensarios  regionales:  el  de  Opor- 
to, el  de  Braganza,  el  de  Vianna  do  Castello,  el  de  Faro  y el  de 
Figueira  da  Foz. 

Además  de  los  sanatorios  y dispensarios,  aquélla  ha  fundado 
delegaciones  en  Braga,  Evora,  Guarda,  Portalegre,  Vianna  do 
Castello  y Visen,  con  el  fin  de  socorrer  á los  tuberculosos  pobres 
de  los  distritos  respectivos. 

Los  gastos  de  la  Asistencia  Nacional  para  la  construcción  de 
sanatorios  y dispensarios,  desde  su  fundación  hasta  primeros  de 
Julio  de  1910,  ascendieron  á 6.806.878  francos,  habiendo  contri- 
buido á ellos  la  iniciativa  privada,  el  Estado  y los  Municipios 
con  3.345.964  francos  y,  al  mismo  tiempo,  el  fondo  social  gene- 
ral se  elevó  á 3.829. 326  francos. 

Portugal  cuenta,  además,  con  dos  colonias  escolares  de  ve- 
rano y una  para  baños  de  mar. 

La  Asistencia  Nacional  tiene  un  órgano  oficial  llamado  Tuber- 
culose  ó Relatorio  do  Concelho  Central,  donde  da  cuenta  detallada 
de  los  gastos  é ingresos  de  los  sanatorios  y hospitales  antituber- 
culosos, al  mismo  tiempo  que  de  los  progresos  materiales  y mo- 
rales de  la  Institución. 

Con  el  fin  de  poner  al  público  al  corriente  de  los  peligros  del 
contagio  tuberculoso,  no  se  limita  la  Asistencia  Nacional  á la 
educación  práctica  de  higiene  que  se  da  á los  enfermos  depen- 


Y ADEMÁS  SEIS  SUCURSALES  EN  LAS  PROVINCIAS 


457 


dientes  de  los  dispensarios,  sino  que  distribuye  gratuitamente 
una  revista  llamada  La  Higiene  Popular  entre  los  centros  obre- 
ros más  importantes  de  Portugal. 

Para  terminar,  tenemos  que  hacer  constar  que  todos  los  hos- 
pitales de  Portugal  disponen  hoy  dia  de  un  pabellón  de  aisla- 
miento. 

(iracias  á la  intiuencia  que  ha  adquirido  en  estos  últimos  anos 
la  propaganda  activa  de  la  Asistencia  Nacional  en  todas  las  cla- 
ses sociales,  la  mortalidad  por  tuberculosis  ha  disminuido  con- 
siderablemente, habiendo  descendido  á 11  por  10.000  habitan- 
tes, mientras  que  en  España  pasa  de  14. 

El  dispensario  de  Lisboa  dispone,  además,  de  un  registro  sani- 
tario tuberculoso,  ó sea  una  sección  donde  están  registradas  to- 
das las  casas  de  Lisboa  en  que  han  fallecido  tuberculosos.  Posee 
igualmente  un  Laboratorio  farmacéutico  que  suministra  los  me- 
dicamentos para  las  necesidades- de  la  Asistencia  Nacional  y tiene 
también  baños-duchas  para  los  enfermos  tuberculosos  pobres. 

La  Asistencia  Nacional  ha  construido  también  una  escuela  al 
aire  libre  para  los  hijos  de  los  tuberculosos  cavitarios,  particu- 
larmente en  el  caso  de  que  no  haya  posibilidad  de  internarlos  en 
sanatorios  maritimos,  y además  tiene  un  servicio  de  análisis 
bacteriológico  en  el  Instituto  de  Cámara  Pestaña. 


En  cuanto  á las  medidas  de  defensa  nacional  adoptadas  en 
España  para  combatir  la  propagación  de  la  tuberculosis,  vamos 
á dar  cuenta  de  los  trabajos  realizados  en  los  últimos  años  por 
el  Gobierno  español  y la  iniciativa  particular,  con  el  tín  de  cons- 
tituir una  organización  nacional  antituberculosa. 

Es  sabido  que  el  Congreso  de  la  tuberculosis  de  Londres,  en 
1901,  decidió  la  creación  de  un  órgano  internacional  para  la  lu- 
cha contra  la  tuberculosis.  El  Comité  Central  alemán,  en  vista 
de  que  Alemania  había  iniciado  la  lucha  contra  la  tuberculosis 
por  medio  de  sanatorios  populares  y de  la  guerra  á los  esputos, 
se  creyó  autorizado  para  pedir  al  Congreso  el  permiso  de  orga- 
nizar la  asociación  internacional  contra  la  tuberculosis,  el  cual 
le  fué  concedido  por  unanimidad.  En  efecto,  en  el  año  1902,  se 
fundó  en  Berlín  el  Burean  Central  International.  Hay  que  adver- 
tir que  esta  oflcina  tiene  más  bien  por  objeto  el  reunir  y centrali- 
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zar  todos  los  documentos  que  pueden  interesar  al  problema  de 
la  tuberculosis  desde  el  punto  de  vista  médico-social  y hacer  al 
mismo  tiempo  una  obra  práctica:  la  de  propaganda  de  los  me- 
dios conocidos  para  combatirla,  dejando  al  cargo  de  los  Congre- 
sos de  la  tuberculosis  la  tarca  de  dilucidar  los  problemas  cientí- 
ficos. 

Asi  sucedió  que  bajo  el  impulso  del  Burean  Central,  de  Berlín, 
se  ha  constituido  en  España,  en  el  año  1903,  la  Asociación  anti- 
tuberculosa, que  obtuvo,  naturalmente,  el  apoyo  del  Gobierno, 
quien  encargó  á los  gobernadores  de  provincias  que  favorecie- 
sen la  creación  de  Juntas  provinciales  de  acuerdo  con  la  central 
de  Madrid.  El  celo  y actividad  desplegadas  por  la  mencionada 
Asociación  han  conseguido  extender  por  todo  el  pais  organiza- 
ciones provinciales  en  todas  las  capitales  de  provincia  y muchas 
poblaciones  de  importancia.  En  vista  de  esto,  el  Ministro  de  la 
Gobernación  consideró  conveniente  crear  una  Comisión  perma- 
nente contra  la  tuberculosis,  con  el  fin  de  estudiar  cuantas  me- 
didas sean  necesarias  y someterlas  después  á la  aprobación  de  la 
Asociación  Nacional. 

De  esto  resulta  que  la  Comisión  permanente  contra  la  tuber- 
culosis, creada  por  Real  decreto  de  6 de  Febrero  de  1906,  es  la 
única  entidad  oficial  de  lucha  antituberculosa  de  España.  Tam- 
bién es  la  suprema  autoridad  que  rige  los  distintos  organismos 
antituberculosos  provinciales  en  sus  relaciones  con  el  Estado;  es 
también  el  lazo  de  unión  internacional  con  los  demás  organis- 
mos antituberculosos  de  Europa  y de  América,  cuya  oficina  cen- 
tral se  halla  en  Berlín. 

La  Asociación  antituberculosa  de  España  se  compone  de 
siete  secciones: 


Sección  1.‘'‘ — Alimontacióii  ó subsistencias. 

— 2.^— Habitación. 

— 3. ‘‘—Educación  popiilar  antituberculosa. 

— 4.® — Trabajo  intelectual  y físico. 

— 5.®— Lucha  contra  el  alcoholismo  y la  sífilis. 

— G.®— Dispensarios,  sanatorios,  hospitales  para  tuberculosos. 

— 7.® — Estadística  y hacienda. 

A primera  vista  paiece  que  una  vez  constituida  la  Asocia- 
ción antituberculosa  y regida  por  un  reglamento  orgánico,  con 
sus  Estatutos  sancionados  por  el  Gobierno,  la  Comisión  perma- 
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nente,  representando  el  alma  de  la  Asociación,  daría  el  impul- 
so debido  á la  evolución  progresiva  del  problema  social  de  la  tu- 
berculosis en  España.  Desgraciadamente,  desde  el  principio  ya 
se  manifestó  una  falta  de  entusiasmo  y de  elevación  de  espí- 
ritu de  solidaridad  por  parte  de  la  Junta  permanente  para  hacer 
cumplir  el  reglamento  y contribuir  con  su  celo  á dar  un  impulso 
vigoroso  á una  obra  humanitaria  de  esta  índole,  pues,  según  el 
reglamento,  el  trabajo  de  las  secciones  debía  servir  de  base  para 
la  orden  del  día  de  las  Juntas  generales  ó plenas  que  tenían  que 
celebrarse  los  primeros  martes  de  cada  mes;  pero  según  hace 
constar  el  Secretario  general  de  la  Comisión  permanente  en  su 
informe  anual,  la  inercia  de  las  secciones  y la  falta  de  materias 
para  aquellas  reuniones  es  causa  que  pasaran  meses  y meses  sin 
poder  reunirse  dicha  Junta  general,  que,  á su  vez,  por  no  re- 
unirse, no  pudo  dar  materia  á discutir  para  la  Comisión  ejecuti- 
va, que  viene  últimamente  atendiendo  sólo  á lo  más  apremiante 
é ineludible  de  la  lucha  antituberculosa. 

Por  este  motivo,  el  Secretario  general  pide  que  se  introduzca 
una  reforma  en  el  reglamento  (acordado  hace  tiempo  en  princi- 
pio por  la  Comisión  ejecutiva),  con  la  «cual  la  marcha  de  la  Co- 
misión permanente  sea  más  desembarazada,  la  obra  más  fecun- 
da y la  labor  de  los  dispensarios  más  útil,  mejor  organizada  y 
menos  costosa». 

Sería  conveniente  saber  cuántas  veces,  después  de  haber  in- 
troducido en  el  reglamento,  á principios  de  1911,  la  reforma  pro- 
puesta por  el  Secretario  general,  se  ha  reunido  la  Comisión  per- 
manente en  los  años  1911  y 1912,  y cuáles  fueron  las  cuestiones 
discutidas  con  el  fin  de  reunir  mayor  cantidad  de  fondos  anua- 
les necesarios  para  mejorar  la  situación  de  los  dispensarios  exis- 
tentes, aumentarlas  y engrandecer  la  obra  benéfica  nacional. 

La  Comisión  permanente  ha  iniciado  su  misión  con  la  crea- 
ción en  la  Corte  de  tres  dispensarios  antituberculosos:  Real  Dis- 
pensario antituberculoso  de  la  Reina  Victoria  Eugenia,  el  de  Ma- 
ría Cristina  y el  del  Príncipe  Alfonso.  Los  dos  primeros  fueron 
inaugurados  el  28  de  Diciembre  de  1908,  y el  último  el  8 de  Ju- 
nio de  1909. 

Estos  dispensarios,  que  al  principio  funcionaban  bajo  la  di- 
rección de  profesores  nombrados  por  la  Comisión  permanente, 
suministraban  á los  pobres  tuberculosos,  no  sólo  medicinas,  sino 
también  ropas  personales  y de  cama;  además  les  daban  los  ali- 
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mentes  prescritos  por  los  médicos  y las  mejoras  higiénicas  en 
sus  viviendas.  Bien  entendido,  estos  dispensarios  están  alojados 
en  pisos  alquilados  é instalados  á expensas  de  la  .Junta;  los  gas- 
tos de  entretenimiento  anual  de  los  tres  dispensarios  se  elevaron, 
durante  los  últimos  años,  á 42.475  pesetas. 

El  dispensario  bajo  el  patronato  de  la  Reina  Victoria  tiene  á 
su  cargo  también  la  organización  de  Juntas  de  Señoras  en  toda 
España,  excepto  Madrid,  mientras  que  el  dispensario  bajo  el  pa- 
tronato de  la  Reina  Cristina  tiene  á su  cargo  sólo  la  organiza- 
ción de  la  Junta  de  Señoras  de  la  Corte. 

Tenemos  que  añadir,  según  consta  en  la  Memoria  anual  del 
Secretario  general  de  1912,  que  la  Junta  de  las  Señoras  de  Ma- 
drid se  ha  reunido  sólo  dos  veces  desde  su  existencia. 

Estas  Juntas  de  señoras  han  recaudado  en  el  primer  año  de 
su  existencia  fondos  necesarios  para  que  algunos  de  los  dispen- 
sarios suministren  á sus  enfermos  ropas  y alimentos;  pero  los 
verdaderos  elementos  de  vida  que  reciben  los  dispensarios  son 
la  subvención  de  100.000  pesetas  anuales  otorgada  por  el  Estado 
en  favor  de  la  lucha  contra  la  tuberculosis.  Estos  fondos  son 
distribuidos  del  siguiente  modo: 


Pesetasi. 


Para  los  tres  dispensarios  de  la  Corte 38.280 

Para  la  Liga  popular  contra  la  tuberculosis  (Sociedad 

privada) 2 . 000 

Como  gratificación  al  Secretario  general  de  la  Comi- 
sión permanente 5.000 

Para  los  farmacéuticos  que  surten  los  dispensarios  de 

la  Corte 1.470 

Para  subvencionar  los  dispensarios  de  Barcelona,  Va- 
lencia, Sevilla,  Segovia,  Santander,  Oviedo,  Mur- 
cia, Huesca,  Guipúzcoa,  Guadalajara,  Coruña  y Za- 
ragoza  53.250 


La  organización  antituberculosa  de  la  capital  se  ha  completa- 
do con  las  juntas  provinciales  residentes  en  las  capitales  de  pro- 
vincia y con  otras  juntas  en  poblaciones  importantes,  aunque  no 
tengan  capitalidad.  Todas  se  hallan  en  relación  con  la  central. 

Existen  hoy  32  Juntas  provinciales  ya  constituidas,  13  por 
constituirse  ó en  constitución,  y tres  constituidas  con  indepen- 
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denoia  de  la  central,  lo  que  no  obsta  para  que  pidan  y acepten 
de  ésta  el  auxilio  material  del  Estado. 

Este  hecho  mismo  indica  que  la  gran  mayoría  de  los  dispen- 
sarios provinciales  no  tienen  medios  de  vida  propia.  Además  se 
comprende  bien  que  con  100.000  pesetas  anuales  no  será  posible 
atender  á las  necesidades  exigidas  para  el  funcionamiento  regu- 
lar de  20  dispensarios  de  las  principales  capitales  de  España 
si  no  fuera  por  algunas  donaciones  de  importancia  que  reciben. 
Lo  que  hay  que  sentir  es,  que  tratándose  de  una  obra  nacional, 
que  aspira  á extender  su  influencia  cada  afio  y á inspirar  con- 
fianza á los  que  desean  contribuir  á una  obra  tan  humanitaria, 
el  Secretario  general,  que  se  complace  en  hacer  una  crítica  re- 
lativa á las  deficiencias  del  reglamento  orgánico  de  la  Asocia- 
ción antituberculosa,  no  publique  el  balance  de  cuentas,  ó sea 
de  los  ingresos  y de  los  gastos  detallados,  de  las  sumas  recogi- 
das, tanto  por  la  junta  de  Patronato  de  Sefioras  como  por  las  do- 
naciones. Este  modo  de  proceder  es  tanto  más  extrafio  cuanto 
que  el  mismo  Secretario  general  reconoce  (1)  «que  por  causas  de 
»muy  distinta  índole  y de  que,  dice,  nadie  en  concreto  es  respon- 
»sable,  los  Reales  patronatos  do  dispensarios  é instituciones  anti- 
» tuberculosas  no  llenan  la  importantísima  misión  en  que  se  ins- 
»piraba  el  Real  decreto  que  les  dió  vida,  asignándolas  la  acción 
«tutelar  sobre  dispensarios,  etc.» 

Lejos  de  nuestra  mente  querer  poner  en  duda  lo  fundado 
de  las  atinadas  observaciones  del  Secretario  general  relativas  á 
las  deficiencias  del  reglamento  que  rige  la  Institución;  al  contra- 
rio, le  aplaudimos  por  sus  esfuerzos  para  introducir  reformas  en 
el  reglamento  con  el  objeto  de  evitar  los  abusos  denunciados 
por  él  mismo  en  su  Memoria  anual;  pero  por  la  misma  razón  nos 
extrafia  que,  después  de  haber  logrado  su  intento  de  aumentar 
las  atribuciones  de  las  Juntas  de  Sefioras  del  Real  Patronato  de 
Dispensarios,  confiriéndoles  la  inmediata  dirección  de  éstos  por 
un  Real  decreto  de  21  de  Noviembre  de  1910,  no  se  haya  aún  pu- 
blicado por  la  Junta  directiva  el  balance  de  cuentas  de  los  afios 
1911  y 1912  de  la  obra  antituberculosa,  como  se  hace  en  todos 
los  países,  pues  se  trata  de  una  obra  nacional  que  exige  que  se 
ponga  al  público  al  corriente  de  la  marcha  normal  y de  los  pro- 


U)  lucha  contra  la  tuberculosis  en  España. — Segundo  Cong’veso  espa- 
ñol internacional  de  la  tuberculosis  en  San  Sebastián,  pág.  185. 
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gresos  de  la  Institución.  Como  ejemplo  y modelo  de  esta  clase 
de  documentos,  recomendamos  los  Relatorios  do  Conselho  Cen- 
tral ¿pareceres  do  Conselho  fiscal,  donde  se  encuentran  las  cuen- 
tas de  gerencia  de  cada  ano  económico. 

En  vista  de  la  carencia  de  datos  oficiales,  nos  dirigimos  par- 
ticularmente á nuestro  compañero  y amigo  el  Dr.  Polo  de  Ber- 
nabé, rogándole  que  nos  facilitara  los  datos  relativos  á los  in- 
gresos anuales  de  los  dispensarios,  por  medio  de  las  Juntas  de 
las  Señoras  del  Real  Patronato,  durante  los  dos  últimos  años. 
Con  gran  sorpresa  nuestra,  nos  contestó  que  no  puede  satisfacer 
nuestro  deseo:  l.^’,  por  no  corresponder  esto  á su  negociado; 
2.*^,  por  temor  que  al  suministrar  estos  datos  pudiera  dar  lugar 
á que  se  molestasen  entidades  muy  respetables  para  él  y,  por 
lo  tanto,  nos  aconsejó  que  nos  dirigiéramos  á los  respectivos  di- 
rectores de  los  dispensarios. 

Por  más  que  nos  parecía  anómalo  que  el  Secretario  general 
no  estuviera  autorizado  para  comunicar  los  datos  de  una  insti- 
tución nacional,  que  vive  del  público  y que  necesita  la  confian- 
za del  mismo,  seguimos  su  consejo  y nos  dirigimos,  por  media- 
ción de  una  amiga,  á la  tesorera  del  dispensario  del  Príncipe 
Alfonso.  He  aquí  la  contestación: 

«Oficialmente  hemos  recibido  en  el  año  1912,  11.673  pesetas. 
Este  año  no  hemos  podido  cobrar  un  céntimo.  Los  donativos  va- 
rían mucho.  El  mismo  año  1912  fué  el  más  próspero,  ascendiendo 
á 8.323  pesetas;  este  año  están  muy  bajas.  Las  suscripciones 
mensuales  son  160,50  pesetas,  ó sea  1.256  al  año;  también  suele 
haber  alguna  baja. 

Pcsetíis 


Los  gastos  del  personal  se  elevaron  á 367 

Médico  visitador 266,65 

Alquiler  de  casa 291,90 

Gas 115,55 

Alimentos  á los  enfermos 661,30 

Leche 448,40 


Total  de  los  gastos  del  mes 2.050,80  (i) 


(1)  Estos  datos  se  refieren  sólo  al  dispensario  del  Principe  Alfonso,  mien- 
tras que  no  nos  fué  posible  recoger  datos  análogos  de  los  otros  dos  dispensa- 
rios, á causa  de  la  inestabilidad  de  los  altos  cargos  do  su  dirección,  pues  en 
el  espacio  de  tres  meses,  el  cargo  de  tesorera  en  uno  de  ellos  ha  sido  desem- 
peñado por  tres  personas  distintas. 
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No  podemos  menos  de  expresar  nuestro  sentimiento  del  pro- 
greso tan  lento  de  esta  institución  benéfica  en  la  capital  de  Es- 
pafia,  pues  teniendo  ya  seis  años  de  existencia  la  Comisión  per- 
manente, no  ha  logrado  todavía  reunir  fondos  suficientes  para 
construir  un  dispensario  modelo,  como  lo  ha  hecho  Lisboa  en 
mucho  menos  tiempo.  Es  verdad  que,  gracias  al  altruismo  de  la 
sefioi-a  viuda  Duquesa  de  Canalejas,  que  ha  donado  á la  Institu- 
ción un  hotel  sito  en  el  barrio  de  la  Prosperidad  para  establecer 
en  él  definitivamente  el  Real  Dispensario  antituberculoso  Victo- 
ria Eugenia,  es  probable  que  dentro  de  poco  tiempo  la  capital  de 
España  tenga  un  dispensario  suyo  propio,  sirviendo  de  modelo 
á los  otros.  Pero  lo  que  es  aún  más  doloroso,  es  ver  la  indulgen- 
cia que  se  ha  tenido  con  una  serie  de  irregularidades  denuncia- 
das por  el  Secretario  general  en  su  Memoria,  leida  en  la  sesión 
inaugural  del  curso  de  1909-1910,  «de  las  cuales  son  responsa- 
»bles  los  médicos  directores  de  los  dispensarios,  permitiendo 
»que  se  falte  á la  disciplina  y á los  reglamentos  vigentes,  pues 
»el  Real  decreto  de  creación  de  los  dispensarios,  asi  como  el 
«reglamento  aprobado  por  la  Comisión  permanente,  establece 
»que  sólo  los  enfermos  que  reúnan  la  condición  de  ser  tuhercidosos 
»¡j pobres  recibirán  asistencia  y cuidados  en  los  dispensarios  anti- 
■xtuberculosos.  Pues  bien,  uno  de  los  dispensarios  de  la  Corte, 
»muy  especialmente  el  de  Maria  Cristina,  ha  venido  y viene  fun- 
«cionando  constantemente  cual  vulgar  policlínica,  con  la  agra- 
»vantc  de  aparecer  usando  abusivamente  el  título  de  Dispensa- 
»rio  antituberculoso  y recabando  así  facilidades  económicas  y 
«morales  que  se  traducen  en  la  inversión  indebida  de  fondos  para 
«atender  toda  clase  de  enfermos,  olvidando  que  estos  fondos  de- 
«ben  beneficiar  exclusivamente  á los  tuberculosos  pobres,  verda- 
«dero  fin  do  los  dispensarios.  Lo  propio  puede  decirse  del  serví - 
«cío  personal,  tanto  técnico  como  auxiliar  y subalterno,  que  al 
«dedicar  sus  cuidados  y atenciones  á enfermos  de  otras  dolen- 
«cias,  lo  hacen  con  graves  perjuicios  de  los  tuberculosos  pobres, 
«únicos  que  tienen  derecho  á los  beneficios  de  este  estableci- 
«miento». 

Denuncia  otros  hechos  que  demuestran  la  falta  de  cumpli- 
miento del  deber  de  los  médicos  encargados  de  la  consulta  y de 
las  visitas  domiciliaidas,  á los  cuales  acusa: 

«■a)  Admisión  de  algunos  pacientes  claramente  no  tubercu- 
«losos,  por  el  prurito  de  ver  muchos  enfermos; 
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Profusión  en  el  recetario,  cosa  muy  natural  en  los  médi- 
»cos  jóvenes,  pero  en  oposición  con  la  experiencia,  que  espera 
»inás  para  la  tuberculosis  de  la  alimentación  é higiene  que  de 
»los  medicamentos; 

«c)  Omisión  de  visitas  domiciliarias  indispensables  para  el 
«conocimiento  y marcha  de  la  enfermedad  y del  medio  social 
»que  rodea  á los  enfermos,  y para  la  aplicación  de  las  medidas 
«higiénicas  en  sus  viviendas,  muy  necesarias  á la  curación  de 
«la  enfermedad.» 

Se  lamenta  también  el  Dr.  Malo  de  Poveda  de  «que  no  se  en-  . 
«vían  á la  oficina  de  la  Comisión  permanente  las  estadísticas 
«mensuales  de  los  servicios  prestados  por  los  dispensarios;  en 
«cambio,  se  envían  por  algunos  de  estos  dispensarios  estadísti- 
«cas  á la  Prensa  política  para  que  su  publicación  tenga  el  as- 
«pecto  de  un  reclamo  periodístico.» 

También  en  su  Memoria  del  afio  1910-1911,  el  Secretario  ge- 
neral se  queja,  con  razón,  de  que  á pesar  del  reglamento,  que 
impone  la  visita  domiciliaria  de  los  enfermos  al  inscribirse  en 
sus  consultas,  sólo  el  Dispensario  Príncipe  Alfonso  ha  cumplido 
con  estos  preceptos,  mientras  que  los  otros  dos  han  faltado  á los 
deberes  de  su  cargo. 


Dispensarios  en  las  provincias. 

Existen  dos  dispensarios  en  Barcelona  sostenidos  por  la  Junta 
provincial  antituberculosa.  Viven  de  sus  propios  recursos  y con 
bastante  holgura.  Ultimamente,  la  Junta  provincial  ha  adquirido 
á plazos  una  finca  por  300.000  pesetas,  donde  piensa  establecer 
un  Sanatorio  suburbano,  por  lo  cual  han  pedido  la  subvención  del 
Estado. 

Dispensario  de  La  Coruña. — La  Junta  provincial  de  ésta  ha 
construido  un  edificio  ad  lioc,  y atiende  á todas  las  necesidades 
de  los  tuberculosos  pobres. 

Dispensario  de  Oviedo. — Funciona  con  toda  regularidad. 

Dispensario  de  Segovia. — Se  ha  establecido  por  iniciativa  par- 
ticular, y recibe  los  recursos  necesarios  de  la  Diputación  pro- 
vincial. 

Dispensario  de  Valencia. — Funciona  desde  1909  en  las  mejo- 
res condiciones;  fué  fundado  y dirigido  por  el  Dr.  Villanueva. 
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Dispemorio  de  Zaragoza. — Tiene  el  defecto  de  recibir  toda 
clase  de  enfermos  de  los  pulmones. 

Dispensario  de  Málaga. — Este  se  constituyó  independiente- 
mente en  el  ano  1903,  por  iniciativa  del  Sr.  Risquez,  represen- 
tante diplomático  de  Venezuela,  quien  eligió  su  residencia  en 
Málaga  por  causa  de  su  quebrantada  salud,  y en  agradecimiento 
de  esto  contribuyó  á construir  el  dispensario,  pero  al  marcharse 
éste  de  dicha  población,  se  cerró  el  establecimiento.  Al  alio  si- 
guiente llegó  á abrirse  de  nuevo,  gracias  al  concurso  de  la  Junta 
permanente  Central,  con  3.000  pesetas. 

Dispensario  de  Murcia. — Se  halla  aún  en  construcción. 

Dispensario  de  Sevilla. — Está  aún  en  visperas  de  formación. 

Gracias  á la  iniciativa  particular,  el  Comité  local  antituber- 
culoso de  San  Sebastián  logró  reunir  fondos  que  se  elevaron  á 
179.317  pesetas,  lo  que  le  permitió  construir  un  sanatorio  anti- 
tuberculoso cerca  de  la  capital,  que  fué  inaugurado  en  12  de 
Septiembre  de  1912.  También,  gracias  á una  subvención  anual 
acordada  por  el  Municipio  de  San  Sebastián,  y á algunos  dona- 
tivos y suscripciones  particulares,  el  Comité  reunió  elementos 
suficientes  para  el  sostenimiento  del  sanatorio  antituberculoso. 

Además  de  los  dispensarios  antituberculosos,  la  Comisión 
permanente  ha  dispuesto  crear  dos  sanatorios  maritimos  para 
niños  escrofulosos  en  Oza  y Pedresa. 

Poseia  el  Estado  en  Santander  (Pedresa)  y Coruña  (Oza),  dos 
lazaretos  que,  en  virtud  de  la  Convención  de  Roma  y el  Acuerdo 
de  Paris,  resultaban  innecesarios,  por  quedar  cumplidamente 
satisfechos  los  compromisos  de  España  con  los  de  Vigo  y Mahón. 

Puestas  así  las  cosas,  y reflexionando  acerca  del  mejor  par- 
tido que  de  ambos  lazaretos  se  podría  sacar,  la  lógica  de  los  he- 
chos inclinó  el  ánimo  del  Ministro  de  la  Gobernación  á la  solu- 
ción expresada.  La  falta  de  sanatorios  marítimos  oficiales  en 
España  y la  situación  privilegiada  de  Pedrosa  y Oza  para  llenar 
este  objeto,  daban  resuelta  su  elección  y ahorraban  al  mismo 
tiempo  la  tristeza  de  que  dichos  establecimientos  aumentaran, 
andando  el  tiempo,  el  catálogo  de  nuestros  monumentos  y edifi- 
cios públicos  en  ruinas  improductivas. 

Inmediatamente,  y previos  los  correspondientes  planos  y pre- 
supuestos, se  procedió  á la  ejecución  de  las  obras  destinadas  á 
reparar,  habilitar  y acomodar  las  diferentes  construcciones  á los 
fines  de  la  nueva  fundación,  gastándose,  sin  contar  otras  canti- 
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dades  menores  afectas  á los  créditos  ordinarios,  65.028  pesetas 
del  extraordinario  en  Oza,  y 43.890  pesetas  en  Pedresa. 

Ambos  son  dos  sanatorios  excelentes,  de  aspecto  alegre,  có- 
modo alojamiento  é instalaciones  ajustadas  á los  preceptos  de  la 
higiene;  están  rodeados  de  parques  y paseos,  batidos  por  las  olas 
del  Cantábrico  y envueltos  totalmente  en  los  efluvios  de  la  at- 
mósfera marina,  y con  una  dotación  amplia  de  servicios  que 
permite  atender  y cuidar  á 200  niños  en  Pedresa  y á 100,  lo  me- 
nos, en  Oza. 


■•*:  ■ * 

Después  de  haber  dado  cuenta  detallada  del  funcionamiento 
de  la  lucha  antituberculosa  en  España  no  podemos  menos  de 
hacer  las  siguientes  reflexiones: 

Todo  espiritu  recto  é impacial  no  podrá  menos  de  condenar 
irregularidades  y faltas  en  el  cumplimiento  del  deber  cometidas 
por  personas  encargadas  de  desempeñar  una  función  filantrópi- 
ca, y mucho  más  cuando  se  trata  de  contribuir  á la  realización 
de  una  gran  obra  de  solidaridad  humana;  pero  si  se  profundiza 
algo  la  cuestión  de  que  tratamos,  no  se  debe  hacer  responsable 
de  esas  irregularidades  y faltas  en  el  cumplimiento  del  deber  á las 
personas  que  las  cometen,  sino  más  bien  á las  deficiencias  de  la 
organización  misma,  pues  basta  un  poco  de  sentido  común  para 
comprender  que  los  múltiples  y distintos  cargos  que  exige  el 
buen  funcionamiento  de  la  organización  antituberculosa  debian 
ser  confiadas  á personas  técnicas  de  reconocida  competencia  en 
el  ramo  respectivo.  Asi,  los  médicos  debian  ocuparse  exclusiva- 
mente de  la  asistencia  de  los  enfermos,  tanto  en  la  consulta  de 
los  dispensarios  como  en  sus  visitas  domiciliarias.  Las  Señoras 
del  Real  Patronato  no  debian  tener  otro  cargo  que  el  de  recoger 
fondos  en  las  clases  sociales  donde  ejercen  influencia;  hasta  po- 
dian  distribuir  los  recursos  necesarios  á los  pobres  enfermos;  y en 
cuanto  á la  administración  de  dichos  fondos,  de  cualquier  fuente 
que  procedan,  debe  estai-  al  cargo  de  una  persona  de  reconocida 
competencia  y honradez,  bajo  la  dirección  de  un  presidente  rec- 
to y severo  para  el  cumplimiento  del  reglamento  orgánico  que 
rige  la  Sociedad.  Pero  de  ningún  modo  debia  confundirse  la 
parte  directiva  con  la  administrativa  y técnica,  pues  asílosmédi- 
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eos,  por  entendidos  y hábiles  que  sean  en  la  parte  técnica  que  les 
corresponde,  como  las  señoras  de  la  aristocracia,  por  inteligentes 
que  sean  en  la  administración  de  sus  casas,  carecen,  general- 
mente, de  aptitud  para  administrar  los  intereses  de  la  asociación 
antituberculosa,  tan  compleja  y tan  ramificada  en  las  distintas 
provincias  de  España,  para  llevar  una  contabilidad  y teneduría 
de  libros  en  debida  forma,  y para  dar  cuenta  detallada  anual- 
mente de  los  gastos  y entradas  de  los  dispensarios,  sanatorios 
terrestres  y marítimos,  colonias  escolares,  y además  de  los  hos- 
pitales antituberculosos  que  la  Asociación  tiene  desde  su  princi- 
pio proyectado  crear  en  muchas  capitales  de  provincia. 

Ya  una  vez  bien  distribuidos  los  cargos,  bien  organizados  los 
servicios  y bien  dirigidas  y vigiladas  las  secciones  por  una  Jun- 
ta central,  celosa  de  llevar  bien  á cabo  su  gran  obra  humanita- 
ria, el  Secretario  general  podrá  emplear  mejor  su  tiempo  en  be- 
neficio de  la  Asociación,  en  vez  de  exponer  cada  año  en  su  Me- 
moria las  deficiencias  del  reglamento  y las  infracciones  de  éste, 
cometidas  por  los  médicos  de  los  dispensarios,  y de  reclamar  con 
urgencia  la  reforma  de  muchos  articules  del  reglamento,  pues 
no  es  el  reglamento  el  que  hay  que  reformar,  sino  más  bien  la 
organización  de  las  distintas  secciones  y las  malas  costumbres 
de  aquéllos  que  intervienen  sin  razón  en  el  funcionamiento  de  la 
institución  benéfica. 


Vamos  ahora  á ocuparnos  de  un  Sanatorio  maritimo,  debido 
á la  iniciativa  particular,  que  es  el  de  Chipiona  ó de  Santa  Cla- 
ra, fundado  por  la  iniciativa  de  nuestro  distinguido  compañero 
y amigo,  el  Dr.  Tolosa  Latour. 

No  cabe  duda  que  el  fundador  de  este  establecimiento  benéfi- 
co estuvo  bien  inspirado  al  elegir  la  playa  de  Chipiona  para  rea- 
lizar su  empresa  humanitaria,  pues  ésta  reúne  las  mejores  con- 
diciones climatológicas  para  cuidar  y robustecer  á los  niños 
escrofulosos  y raquíticos  y ponerlos  al  abrigo  de  la  infección 
tuberculosa.  La  playa  de  Chipiona  está  limitada  por  las  estriba- 
ciones de  la  Sierra  de  Aracena,  en  la  provincia  de  Huelva,  á 5 
kilómetros  de  la  desembocadura  del  Guadalquivir,  á 10  de  Rota 
y á 22  de  Cádiz,  emplazándose  el  Sanatorio  frente  al  Océano,  á 
144  m.  sobre  el  nivel  de  las  mareas  altas  y á 90  de  distancia  de 
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las  mismas,  cerca  del  célebre  convento  de  Regla.  La  playa  es 
de  arena  finísima;  tiene  suavísima  pendiente  y una  gran  longi- 
tud, que  la  convierte  en  una  de  las  más  hermosas  de  España. 
Las  condiciones  climatológicas  de  Chipiona  son  muy  favorables 
para  la  cura  marina,  permitiendo  la  permanencia  de  los  niños 
todo  el  año  á la  orilla  del  mar,  disfrutando  al  mismo  tiempo  de 
una  insolación  de  siete  á ocho  horas  diarias  durante  el  otoño  y 
la  primavera.  El  Sanatorio  está  calculado  para  poder  albergar 
100  niños,  50  varones  y 50  hembras,  distribuidos  en  cuatro  pa- 
bellones de  25  camas,  habiendo  un  pabellón  central  para  servi- 
cios generales,  con  planta  baja  para  las  Hermanas  de  la  Cari- 
dad, oratorio,  refectorio,  sala,  cocina,  servicio  médico  y boti- 
quín; además,  un  pabellón  de  aislamiento  para  enfermedades 
contagiosas,  una  iglesia  y dos  escuelas,  cobertizos  y gimnasia. 

En  1892  se  colocó  la  primera  piedra  del  Sanatorio,  creándose 
después  la  Asociación  Nacional  para  la  fundación  de  sanato- 
rios y hospicios  marítimos  en  España.  Esta  Asociación  hizo  un 
gran  esfuerzo  para  reclutar  adeptos  de  su  benéfica  obra,  formán- 
dose una  Junta  central  que  logró  organizar  la  Sociedad,  for- 
mando Junta  local  en  Cádiz  y en  Chipiona.  Esta  Asociación  lo- 
gró entonces  tener  como  socios  protectores  á S.  H.  el  Rey  D.  Al- 
fonso XIII,  á S.  M.  la  Reina  María  Cristina,  á S.  A.  R.  la  In- 
fanta Isabel,  y además  al  Arzobispo  de  Valencia,  al  Arzobispo 
de  Sevilla,  á la  Condesa  de  París  y un  número  considerable  de 
socios  fundadores  y de  socios  de  número,  figurando  entre  ellos 
la  gran  mayoría  de  la  aristocracia  de  España  y gente  adi- 
nerada. 

Es  natural  pensar  que  una  Asociación  fundada  bajo  auspi- 
cios tan  favorables,  debía  tener  las  mejores  condiciones  de  exis- 
tencia y de  una  larga  vida.  Por  lo  mismo,  hay  que  suponer  que 
la  Asociación  ha  logrado  reunir  fondos  considerables,  tanto  por 
donaciones  como  por  suscripciones  anuales,  necesarios  para  la 
construcción  de  un  establecimiento  modelo  y para  el  entrete- 
nimiento de  100  niños  escrofulosos,  raquíticos  y endebles,  tal 
como  está  señalado  en  el  programa. 

Con  el  objeto  de  dar  á conocer  el  funcionamiento  de  este  es- 
tablecimiento, nos  hemos  dirigido  varias  veces  á nuestro  digno 
compañero  el  Dr.  Tolosa  Latour,  para  obtener  los  informes  ne- 
cesarios respecto  á este  Sanatorio  marítimo;  pero  sentimos  mu- 
cho tener  que  hacer  constar  que,  á pesar  de  sus  repetidas  pro- 
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mesas,  no  ha  cumplido  con  nuestro  deseo,  cuya  causa  es  para 
nosotros  un  enigma. 

Habiendo  sido  infructuosos  nuestros  pasos  cerca  del  señor 
Tolosa  Latour,  nos  hemos  dirigido  á un  amigo  nuestro.  Diputado 
á Cortes  por  la  provincia  de  Sevilla,  muy  bien  relacionado  con 
todas  las  personas  de  las  provincias  de  Cádiz  y de  Sevilla,  quien 
nos  procuró,  por  medio  de  un  vecino  y ex  alcalde  de  Sanlúcar 
de  Barrameda,  los  siguientes  datos: 

«La  situación  económica  del  Sanatorio  de  Santa  Clara  cuenta 
»con  los  elementos  siguientes: 

»1.°  Una  suscripción  popular  que  rinde  unas  50  pesetas  men- 
»suales. 

»2.°  Una  asignación  de  la  Diputación  provincial. 

»3.°  La  cantidad  que  recauda  en  Madrid  su  Director,  Sr.  To- 
»losa  Latour.  Tanto  esta  cantidad  como  la  asignación  de  la  Dipu- 
»tación  son  desconocidas,  pues  desde  la  muerte  reciente  del  Ad- 
»ministrador,  Sr.  Caballero,  es  el  Sr.  Tolosa  Latour  el  que  direc- 
»tamente  administra  dicha  Institución,  entendiéndose  con  la 
»Superiora  de  las  religiosas  que  tienen  á su  cargo  el  estableci- 
» miento. 

»En  cuanto  á la  situación  económica  actual  de  éste,  es  difícil 
«precisarla.  Algunos  lo  presentan  en  plena  decadencia,  y otros, 
»al  contrario,  afirman  que,  lejos  de  eso,  el  Sr.  Tolosa  Latour  se 
«propone  engrandecerlo  y aumentar  sus  dependencias. 

«El  hecho  es  que  el  número  de  los  asilados  se  elevó,  en  el  mes 
«de  Julio  de  1912,  á 14,  y todos  menores  de  14  años,  pues  á esta 
«edad  tienen  que  salir  del  Sanatorio,  y hoy,  en  Junio  del  año  1913, 
«no  pasa  de  11.  Recibe,  además,  colonias  escolares  de  Sevilla  y 
«de  Cádiz  durante  el  verano,  y es  la  Junta  de  Protección  á la  In- 
«fancia  la  que  subvenciona  á las  colonias,  cuyo  sostenimiento  se 
«eleva  á 700  ú 800  pesetas  mensuales;  pero  según  nuestros  infor- 
«mes,  parece  que  el  Ayuntamiento  de  Sevilla  se  propone  cons- 
«truir,  á sus  expensas,  una  casa  en  la  playa  de  Chipiona  para  sus 
«colonias  escolares.  Lo  cierto  es  que  el  estado  económico  del  es- 
«tablecimiento  no  es  muy  satisfactorio,  por  la  razón  de  que  la 
«Junta  de  Cádiz  está  desorganizada  desde  la  muerte  de  su  pre- 
«sidente,  D.  Rafael  de  la  Viesca,  y también  lo  está  la  de  Sevilla 
«por  causa  distinta.  Fué  necesario,  hace  pocos  meses,  recurrir  á 
«una  suscripción,  y se  logró  recoger  unas  100  pesetas  mensuales, 
«gracias  al  auxilio  del  Ayuntamiento  de  Sanlúcar.  El  personal 
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»del  establecimiento  consiste  en  cuatro  Hermanas  de  la  Caridad 
»y  un  mandadero.  En  cuanto  á los  pabellones  nuevamente  cons- 
«truidos,  están  vacíos,  sin  amueblar.» 

No  cabe  duda  que  las  mejoras  que  se  propone  introducir  el 
Dr.  Tolosa  Latour  dependen  de  las  donaciones  que  recibe  para 
dicho  objeto.  Como  éstas  no  constituyen  una  entrada  fija,  los 
progresos  del  establecimiento  son  eventuales;  hay  años  en  que 
dispone  de  fondos,  y otros  en  que  carece  de  ellos. 

íÜ 

* * 

De  lo  que  precede  resulta  que  la  fundación  del  Sanatorio  de 
Santa  Clara,  que  se  inició  bajo  los  auspicios  más  halagüeños, 
con  la  esperanza  de  llegar  un  dia  á constituir  un  estableci- 
miento de  beneficencia  nacional  de  primer  orden,  ha  llegado  á 
decaer  gradualmente  al  nivel  de  un  Sanatorio  marítimo  de  se- 
gundo ó de  tercer  orden  por  carecer  de  recursos,  lo  que  es  debi- 
do, sin  duda,  á la  falta  de  una  dirección  competente  y activa  y 
de  una  administración  experta,  y probablemente  también  á la 
inercia  de  la  Junta  central  de  la  Asociación  Nacional  de  Sanato- 
rios. Hay  que  temer  que  estos  mismos  defectos  padece  actual- 
mente la  Comisión  permanente  contra  la  tuberculosis,  pues  em- 
pezó por  formar  un  reglamento  orgánico;  no  pasó  un  afio  cuando 
el  Secretario  general  descubrió  numerosas  deficiencias  en  él,  ca- 
lificándolas de  obstáculo  para  el  cumplimiento  de  la  misión  de 
la  Junta  de  Señoras  del  Real  Patronato  de  Dispensarios.  Invocó 
después,  entre  otras  razones,  para  confiar  la  dirección  adminis- 
trativa á los  Patronatos  de  Señoras,  la  circunstancia  de  que  los 
médicos  son,  en  general,  malos  administradores.  No  dudamos 
que  no  tardará  mucho  en  descubrir  que  las  señoras,  generalmen- 
te, tienen  mayor  aptitud  y mayor  autoridad  para  administrar 
sus  casas  que  para  la  administración  y dirección  económica  de 
dispensarios  antituberculosos.  Opinamos  (jiie  para  la  buena  ad- 
ministración de  un  establecimiento  de  beneficencia  de  tal  índo- 
le se  necesita,  no  sólo  personas  de  conocimientos  técnicos  de 
alimentos  y de  ropas,  sino  mucha  severidad  y autoridad  en  la 
elección  de  los  subordinados,  severidad  en  la  ejecución  de  las 
órdenes  dadas  y,  además,  disponer  de  una  teneduría  de  libros 
muy  competente,  con  objeto  de  poner  al  público  al  corriente  del 
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balance  anual  de  los  gastos  y entradas  del  establecimiento  y de 
su  acertada  administración. 

Basta  fijarse  en  las  cuentas  corrientes  publicadas  anual- 
mente por  la  Junta  de  Asistencia  Nacional  á los  Tuberculosos 
en  Portugal,  para  convencerse  de  que  una  administración  com- 
petente y honrada,  confiada  á hábiles  administradores,  ha  sido 
capaz  de  manejar  muchos  millones  del  público  durante  doce 
años,  con  gran  acierto  para  el  beneficio  de  la  clase  menesterosa 
y para  la  prosperidad  de  la  Institución  benéfica. 


Sanatorio  de  San  Rafael  para  niños  escrofulosos 
y raquíticos  en  las  afueras  de  Madrid. 

En  el  año  1890  los  Hermanos  hospitalarios  de  San  .luán  de 
Dios,  en  cumplimiento  de  los  estatutos  de  su  Orden,  fundaron 
el  primer  Asilo  de  San  Rafael  para  niños  escrofulosos,  raquíti- 
cos y lisiados  pobres.  En  un  principio,  este  Asilo  estuvo  situado 
en  la  calle  de  las  Huertas,  local  miserable,  de  malas  condicio- 
nes higiénicas  é impropio  del  fin  para  que  se  destinaba. 

A los  cuatro  años  se  trasladaron  á un  local  algo  más  amplio 
deh  Paseo  de  las  Acacias,  pero  situado  en  un  barrio  insalubre 
de  pésimas  condiciones  de  ventilación.  Años  después,  una  ca- 
ritativa señora  cedió  una  inmensa  cantidad  de  terreno  en  el 
camino  de  Chamartín,  frente  al  cerro  de  Maudes,  y allí  los  Her- 
manos de  San  Juan  de  Dios,  por  medio  de  limosnas,  han  levan- 
tado un  edificio  suntuoso,  con  arreglo  á todos  los  preceptos  de  la 
higiene.  Este  edificio  aún  está  sin  concluir,  pues  en  la  actuali- 
dad están  levantando  un  nuevo  pabellón. 

El  Asilo  de  San  Rafael  no  tiene  más  bienes  propios  que  los 
que  obtiene  recaudando  limosnas. 

El  Asilo  de  San  Rafael  realiza  los  siguientes  fines: 

Primero.  Recoger  á los  niños  pobres  que  de  5 á 10  años  pa- 
dezcan algunas  de  las  enfermedades  que  marca  el  Reglamento. 

Segundo.  Someterlos  á la  observación  del  director-médico, 
para  que  éste,  una  vez  formulado  el  diagnóstico,  emita  su  juicio 
sobre  la  curabilidad  ó incurabilidad  del  asilado.  En  el  caso  de 
una  lesión  incurable,  se  plantea  el  problema  de  hacerla  más  lle- 
vadera, para  lo  cual  se  interviene  con  los  medios  de  la  cirugía  ó 
del  arte  ortopédico. 
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Tercero.  Educarlos,  haciendo  la  distinción  de  niños  norma- 
les, que  están  bajo  la  acción  de  un  profesor  de  primera  enseñan- 
za, y anormales  que  también  acuden  á la  escuela  del  Asilo  des- 
pués de  haber  sido  estudiados  por  el  médico. 

Siempre  que  se  trate  de  niños  anormales,  el  médico  estudia 
sus  antecedentes,  principalmente  neuropáticos,  sifilíticos  y al- 
cohólicos (la  mayoría  de  las  veces  se  tropieza  con  la  dificultad 
de  que  los  padres  sean  desconocidos).  Se  determina  la  capaci- 
dad mental  y el  desarrollo  intelectual  de  la  normal  en  relación 
con  su  edad  y enfermedad  que  padece. 

Finalmente,  el  médico  da  al  maestro  la  pauta  del  modo  cómo 
debe  desenvolver  su  acción  pedagógica. 

Para  ingresar  en  el  Asilo  de  San  Rafael  es  necesario  dirigir 
una  instancia,  acompañada  de  fe  de  bautismo,  al  Padre  Supe- 
rior de  este  establecimiento,  y esperar  por  turno  riguroso  (si  no 
hay  camas  suficientes)  á que  se  le  pueda  admitir.  Entonces  se 
hace  un  reconocimiento  detenido  y se  extiende  el  oportuno  cer- 
tificado médico  haciendo  constar  la  enfermedad  que  padece  y 
que  justifica  la  admisión.  Este  certificado,  unido  á todo  el  expe- 
diente, pasa  al  Archivo. 

El  personal  está  compuesto  del  siguiente  modo: 

Un-Padre  Superior  de  la  Orden  de  San  Juan  de  Dios,  que 
acompañado  del  suficiente  número  de  hermanos  (en  la  actuali- 
dad hay  14),  dirige,  organiza  y administra  todo  el  estableci- 
miento. 

Un  médico-director,  que  está  encargado  de  la  dirección  fa- 
cultativa, admisión  de  los  niños,  asistencia  de  los  asilados  y de 
la  comunidad,  vigilancia  en  la  educación  de  los  anormales  y 
de  la  realización  de  todas  las  operaciones  quirúrgicas  que  sean 
necesarias  para  los  oportunos  tratamientos. 

Un  médico-auxiliar  que  ayuda  al  director  en  sus  trabajos, 
interviene  en  las  operaciones  quirúrgicas  y sustituye  á éste  en 
sus  ausencias. 

Un  hermano  practicante  (con  titulo)  que  realiza  las  curas, 
administra  las  medicinas  y prepara  los  apósitos  y vendajes  bajo 
las  órdenes  de  los  médicos. 

Un  profesor  de  primera  enseñanza  que  vive  en  el  Asilo  y 
explica  todas  las  asignaturas,  excepto  la  Religión,  que  está  á 
cargo  de  un  hermano. 

En  la  actualidad  hay  70  asilados. 
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Las  enfermedades  más  frecuentes  son:  desviaciones  de  la  co- 
lumna vertebral,  más  comúnmente  escoliosis  que  cifosis;  coxal- 
gias,  artritis  tuberculosas,  osteomielitis,  mal  de  Pott,  lesiones 
de  genu-valgum  y gena-recurmtmn,  pie  varus,  hidrocefalias,  sifilis 
hereditaria,  ulceraciones  de  la  piel,  tuberculosis  cutáneas,  ade- 
nitis y,  en  general,  todo  género  de  formas  escrofulosas  y ra- 
quíticas. 

Esta  enfermería  da  bastante  mortalidad,  y salvo  raras  ex- 
cepciones, la  mayor  parte  mueren  por  meningitis  de  la  base,  ó 
sea  leptomeningitis. 

Respecto  á curabilidad,  la  escrofulosis  y tuberculosis  quirúr- 
gicas externas  dan  un  buen  resultado;  en  cambio,  las  osteo- 
mielitis responden  muy  poco.  En  las  desviaciones  de  columna 
vertebral  los  aparatos  de  escayola  dan  poco  resultado,  quizá 
porque  cuando  los  niños  acuden  llevan  muy  adelantada  su  le- 
sión. Respecto  al  estado  mental,  se  observa  en  todos  un  retraso 
considerable;  los  heredo- alcohólicos  y heredo-sifiliticos  suelen 
ser  completamente  anormales,  pero  en  ellos  la  educación  da  po- 
sitivos resultados. 


* 

/ * 

Si  se  compara  la  Asistencia  Nacional  Antituberculosa  de 
Portugal  con  la  de  España,  no  se  puede  menos  de  rendir  un 
homenaje  de  admiración  á la  nación  vecina,  pequeña  por  su  nú- 
mero de  habitantes,  pero  grande  por  sus  aspiraciones  humanita- 
rias y por  su  conciencia  del  deber  nacional,  que  ha  sabido  rea- 
lizar, en  el  espacio  de  diez  años,  una  obra  gigantesca,  ponién- 
dose al  nivel  de  las  naciones  más  civilizadas  y más  cultas  de 
Europa,  obra  que  merece  ser  meditada,  admirada  é imitada  por 
su  hermana  mayor  de  la  Península  Ibérica. 


No  queremos  terminar  este  capítulo  sin  dar  á conocer  la  tasa 
de  mortalidad  por  tuberculosis  en  el  ejército  español. 

Con  este  íin  vamos  á transcribir  á continuación  una  estadís- 
tica de  la  tasa  de  mortalidad,  por  1.000  soldados,  por  tubercu- 
losis pulmonar  en  el  ejército  español,  según  las  distintas  armas, 
durante  cuati’o  años  (1907-1910). 
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Designación  de  los  cuerpos. 

1907 

I00'« 

1009 

1010 

Total. 

Término 

medio  anual. 

Infantería 

Caballería 

Artillería 

Ingenieros 

Administración  iMilitar.. 
Sanidad  Militar 

5,22 

7.70 

7.71 
1,96 
5,39 

5,16 

6,73 

8,50 

4,01 

4,62 

10,83 

6,66 

4,18 

4,82 

7,37 

6,32 

2,79 

5,48 

5,89 

7,54 

7,01 

5,09 

2,46 

22,52 

20,50 

26,42 

26,10 

17,99 

21,47 

5,63 

5,12 

6,60 

6,52 

4,49 

5,36 

De  los  datos  que  arroja  esta  estadística,  resulta; 

1. "  Que  la  mortalidad  por  tuberculosis  pulmonar  en  el  ejér- 
cito es  mucho  mayor,  casi  el  doble,  que  la  de  la  población 
civil. 

2. "  Que  las  Armas  que  dan  mayor  contingente  son  las  de 
artillería  é ingenieros,  lo  que  es  debido  á dos  causas:  primero, 
están  encargadas  de  trabajos  más  pesados,  y segundo,  viven  en 
grandes  centros  de  población. 


Capítulo  X 


La  caiicerosis. 


I. 


Desde  los  comienzos  del  siglo  presento,  tanto  los  médicos 
como  los  cirujanos  lanzaron  el  grito  de  alarma  de  que  la  can- 
cerosis  aumentaba  progresivamente  todos  los  anos  en  los  países 
civilizados,  tanto  en  Europa  como  en  América. 

El  profesor  Park,  de  Nueva  York,  publicó  en  Abril  de  1899 
un  trabajo  sobre  la  frecuencia  del  cáncer  en  los  Estados  Uni- 
dos (1),  en  el  cual  dice,  que  si  la  misma  tasa  de  mortalidad  se 
mantiene,  de  aquí  á diez  años  habrá  más  mortalidad  en  el  Es- 
tado de  Nueva  York  por  cáncer  que  por  tuberculosis.  En  efecto, 
si  se  consultan  las  estadísticas  de  varios  países,  se  ve  que  la 
mortalidad  por  el  cáncer  ha  aumentado  en  todos  los  países,  y en 
algunos  se  ha  duplicado  y triplicado.  Para  convencerse  de  eso, 
basta  echar  una  ojeada  sobre  el  cuadro  siguiente,  en  el  cual  se 
halla  calculada  la  mortalidad  por  cáncer  por  100.000  habitantes 
de  todas  las  edades,  desde  1880  hasta  1900.  Este  cuadro  fué  pu- 


lí) Park:  A farther  shidy  into  the  freciience  and  natura  of  cancar.  (Mad. 
News.,  l."  Abril,  1809.) 
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blicado  en  La  Semaine  Médicale  el  10  de  Septiembre  de  1902  por 
el  Dr.  Boris,  de  Reims. 


1880 

1888 

1900 

51,1 

62,1 

69,6 

49,1 

82.9 

94.0 

73.9 
98,5 

77.0 

88.0 
121,0 

95.0 

58.0 

51.9 

85.0 

57.3 
132,4 

60,8 

52.0 

70.3 

Inglaterra..  { ^ , 

58,7 

Austria  cisleitana 

37,6 

56,2 

49,1 

Baviera 

„ . ( Reino 

61,0 

62,8 

107,1 

69.0 

43.0 

Escocia { r.-  j j • ■ 1 

( Ciudades  principales 

46,5 

98.2 

50.1 

34.3 

21.1 

Francia:  París 

Holanda 

Irlanda 

Italia 

42,7 

Nnriificrn 

43.0 

26.1 

54.0 
40,9 

114,4 

45.1 

Prnsia 

Suiza 

Baltimore 

Buffalo 

32.0 

60.0 

91.0 

52.0 

Washington 

69,4 

» 

Ciudad  de  Buenos  Aires 

Estado  de  Massachussets 

60,0 

60,6 

De  una  estadística  oficial  publicada  por  el  Gobierno  de  Italia 
respecto  á las  defunciones  ocurridas  por  cáncer  en  todo  el  Reino 
desde  el  año  1889  hasta  1899,  resulta: 


18S7  89  1899 


Localización  indeterminada 

Aparato  genital  de  la  mujer 

Cavidad  bucal,  garganta,  glándula  tiroi- 
dea, laringe  y tráquea 

Estómago  y esófago 

Hígado,  bazo,  páncreas,  intestino,  peri- 
toneo  


2.787 

3.624 

2.403 

2.578 

4.37 

1.145 

3.. 341 

4.613 

2.122 

3.240 

Estos  datos  prueban  de  un  modo  incontestable  que  los  cánce- 
res viscerales  se  hallan  en  via  de  aumento. 

En  cuanto  á Francia,  según  el  Anuario  estadístico  de  1900, 
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la  mortalidad  por  cáncer  en  las  ciudades,  calculada  por  100.000 
habitantes,  fué  la  siguiente: 


París 121,0 

Ciudades  de  más  de  100.000  habitantes 112,0 

Idem  de  30  á 100.000  id 99,0 

Idem  de  20  á 30.000  id 95,0 

Idem  de  10  á 20.000  id 91,0 

Idem  de  5á  lO.OíX)  id 74,0 

Idem  de  menos  de  5.000  id 82,0 


En  cuanto  á Inglaterra,  según  el  Dr.  Payne,  el  aumento  de 
mortalidad  por  cáncer  en  Irlanda  desde  el  año  1880  hasta  1897 
llegó  á 27  por  100,  y por  toda  Inglaterra,  desde  1851  hasta  1890, 
calculado  sobre  una  población  de  25  á 30  años,  llegó  á 24  por  100; 
sobre  la  de  35  á 45,  á 55  por  100,  y sobre  la  de  45  á 55,  llegó  á 
80  por  100. 

Una  Sociedad  de  Seguros  sobre  la  vida,  de  Gotha,  perdió  por 
cáncer  1.403  individuos  en  1875  sobre  1.000.000  de  asegurados, 
y en  1899  perdió  2.360  sobre  igual  número  de  asegurados. 

Según  una  estadística  reciente  del  reino  de  Prusia,  publicada 
por  el  Dr.  Saúl,  aumentó  la  mortalidad  por  cáncer  desde  1895 
á 1904  de  49  por  100,  mientras  que  la  población,  en  el  mismo 
tiempo,  no  aumentó  más  que  17  por  100. 

No  obstante,  no  hay  que  dar  gran  valor  científico  á las  esta- 
dísticas de  cifras  globales  de  un  país.  Para  que  éstas  tengan  un 
fin  práctico,  hay  que  clasificarlas  por  edades,  por  sexos,  por  ór- 
ganos, por  estado  civil,  por  provincias  ó distritos  durante  cierto 
número  de  años.  De  mayor  importancia  son,  y también  merecen 
más  crédito,  los  datos  que  arrojan  los  archivos  de  sociedades  de 
Seguros  y de  Accidentes,  pues  éstos  se  refieren  á dos  clases  socia- 
les determinadas:  las  clases  acomodadas  y las  clases  obreras. 
Según  los  documentos  facilitados  (por  un  período  de  quince  años, 
de  1885  á 1899)  al  Dr.  Juliusburger  por  la  Sociedad  de  Seguros 
« Friedrich-Wilheim»,  de  Berlín,  resulta: 

1.®  Un  aumento  de  mortalidad  durante  estos  quince  años 
de  6,9  á 9,5  por  100  entre  los  hombres,  y de  13,3  á 15,3  entre  las 
mujeres  de  la  clase  acomodada,  y de  3,7  á 8 por  100  entre  los 
hombres,  y de  11,4  á 12  por  100  entre  las  mujeres  de  la  clase 
obrera.  Tocante  á esta  última,  pagan  mayor  tributo  los  jornale- 
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ros  de  la  ciudad  que  los  del  campo,  pues  mientras  que  de  éstos 
mueren  8,5  por  100,  fallecen  24  por  100  de  los  primeros.  En 
cuanto  á la  mortalidad,  según  los  distintos  órganos,  correspon- 
den al  cáncer  del  estómago  40  por  100;  al  del  hígado,  9 por  100; 
del  intestino,  6 por  100;  del  esófago,  5 por  100;  de  la  laringe,  16 
por  100;  de  la  lengua,  1 por  100,  y al  de  los  órganos  genitales  de 
la  mujer,  30  por  100. 

Merece  todavía  mayor  interés  una  estadística  publicada  por 
los  Doctores  Weinberg  y Gaspar  sobre  la  evolución  de  la  can- 
cerosis  en  Stuttgard  desde  1873  hasta  1902,  por  ser  un  modelo 
de  estadística,  fundamentada  en  documentos  y anotaciones  fa- 
cilitadas por  los  médicos  más  acreditados  del  reino,  de  lo  cual 
resulta  como  un  hecho  indiscutible  el  aumento  del  cáncer  duran- 
te los  últimos  años,  por  sexos  y órganos. 

A continuación  damos  un  extracto  de  ella  por  1.000.000  de 
habitantes: 


Hombres.  Mujeres. 


1873-1882 411  866 

1883-1892 526  909 

1893-1902 733  1.009 


En  detalle: 


Tubo  digestivo 

Aparato 

Glán- 

r. 

H. 

genital 

de 

i a mujer. 

dula 

mama- 

ria. 

1873-1882 

262 

294 

244 

93 

1883-1892 

349 

3 90 

297 

87 

1893-1902 

532 

473 

261 

103 

Hay  que  tener  en  cuenta  el  hecho  de  que  hoy  día  se  practi- 
can con  más  frecuencia  y mayor  oportunidad  las  operaciones 
quirúrgicas  en  los  casos  de  cáncer,  tanto  del  tubo  digestivo  como 
de  la  matriz  y del  pecho,  teniendo  generalmente  mejor  éxito  las 
operaciones  cuando  los  enfermos  acuden  en  el  primer  período 
de  la  enfermedad.  Por  lo  tanto,  hay  que  esperar  que  la  mortali- 
dad por  cáncer  disminuirá  con  el  tiempo  respecto  al  cáncer  del 
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pecho  y de  los  órganos  genitales  de  la  mujer,  por  la  razón  do 
que  éstos  son  accesibles  al  tacto  y á la  vista  y se  puede  juzgar 
mejor  la  oportunidad  de  la  operación,  mientras  que  en  los  cán- 
ceres que  se  localizan  en  el  aparato  digestivo,  no  siendo  accesi- 
bles al  reconocimiento  por  el  tacto  y por  la  vista  en  sus  comien- 
zos, la  intervención  quirúrgica  llega  siempre  demasiado  tarde. 
Así  se  explica  por  qué  la  mortalidad  por  cáncer  de  los  órganos 
digestivos  sigue  progresando.  En  cuanto  á la  razón  por  qué  los 
órganos  digestivos  son  el  sitio  predilecto  do  la  localización  can- 
cerosa, quedará  envuelta  en  la  obscuridad  mientras  que  la  Cien- 
cia no  haya  rasgado  el  velo  que  cubre  el  problema  de  la  etiolo- 
gía del  cáncer.  No  obstante,  este  hecho  tiene  su  explicación  si 
se  considera  que,  gracias  al  abuso  frecuente  que  se  hace  hoy  día 
de  toda  clase  de  comidas. y de  bebidas  estimulantes,  han  aumen- 
tado considerablemente  en  los  últimos  veinte  años  las  enferme- 
dades del  estómago,  y entre  ellas  el  cáncer. 

Tenemos  todavía  que  mencionar  que  de  las  notas  y docu- 
mentos que  acompañan  á la  estadística  de  los  médicos  de  Stutt- 
gard  resulta  que  el  cáncer  del  aparato  genital  es  más  frecuente 
en  la  mujer  casada  que  en  la  soltera,  en  las  mujeres  que  han  te- 
nido muchos  hijos  que  en  las  que  han  tenido  pocos;  mientras 
que  el  cáncer  del  pecho  es  más  frecuente  en  la  mujer  soltera  ó 
casada  sin  hijos  que  en  la  que  ha  tenido  muchos. 


Es  muy  natural  que  el  grito  de  alarma  lanzado  por  los  mé- 
dicos de  todos  los  países  contra  la  invasión  de  un  mal  que  no 
respeta  al  rico  en  su  palacio  ni  al  mendigo  en  su  choza,  un  mal 
que  no  se  contenta  con  matar,  sino  que  causa  antes  horribles 
sufrimientos  á sus  víctimas,  haya  encontrado  eco,  no  sólo  entre 
los  médicos  é higienistas,  sino  también  en  las  esferas  oficiales. 
En  efecto,  bajo  los  auspicios  del  Emperador  de  Alemania,  que 
tuvo  la  desgracia  de  ver  á su  padre  caer  víctima  de  esta  enfer- 
medad, se  fundó  en  el  año  1900,  en  Berlín,  una  Sociedad  de  sa- 
bios y médicos  más  ilustres  encargados  del  estudio  del  cáncer 
(Komitee  fiir  Krebsforschung).  Esta  Sociedad  posee  una  clínica 
en  la  Universidad  de  Berlín,  especialmente  consagrada  á enfer-* 
mos  cancerosos.  En  el  presupuesto  del  Estado  de  Prusia  de  1902- 
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1903  figura  una  suma  de  125.000  francos  destinada  á los  gastos 
de  esta  clínica.  En  Berlín  existe  el  Instituto  Central,  al  cual  se 
hallan  afiliados  varios  Institutos  análogos  de  los  Estados  confe- 
derados, que  son:  una  sección  del  Instituto  Imperial  de  Tera- 
péutica experimental  de  Frankfort,  dirigida  por  el  profesor 
Ehrlich;  un  hospital  especial  en  Ludwigsburg;  una  Sociedad  de 
estudios  del  cáncer,  en  Munich,  fundada  en  1905,  sobre  el  mis- 
mo plano  que  la  de  Berlín;  una  Sociedad,  con  los  mismos  fines 
fundada  en  1903,  en  Stuttgard,  que  tiene  ramificaciones  en  todo 
Würtenberg;  un  Instituto  en  Hcidelberg,  debido  á la  generosi- 
dad privada  y dirigido  por  el  profesor  Czerny;  un  Instituto  en 
Carlsruhe,  cuya  acción  se  extiende  al  Gran  Ducado  de  Badén. 

Inglaterra  siguió  el  ejemplo  de  Alemania;  allí  se  fundó  una 
institución  para  la  investigación  del  cáncer  (Research  Fund),  bajo 
el  patronato  del  Rey  y bajo  la  presidencia  del  Príncipe  de  Ga- 
les. Los  Vicepresidentes  son:  Lord  Lister,  Lord  Stratlicona  and 
Mount-Royal,  A.  J.  Balfour,  W.  Broadbent  y H.  L.  Bischoffs- 
heim.  Todos  los  trabajos  se  hallan  centralizados  en  Londres  en 
el  laboratorio  del  Dr.  Bashford.  Además,  existe  en  Londres,  en 
el  hospital  de  Middlesex,  un  departamento  especial  para  cance- 
rosos, con  un  laboratorio  de  investigaciones.  Esta  fundación 
dispone  de  un  fondo  de  20.000  libras  esterlinas. 

También  en  Moscou  se  fundó  por  iniciativa  particular  un 
hospital  para  cancerosos  con  un  fondo  de  1.200.000  francos. 

No  hubo  casi  ningún  Estado  en  Europa  y América  donde  no 
se  fundaran  Sociedades,  particulares  unas  y oficiales  otras,  con 
el  fin  de  estudiar  el  cáncer  desde  sus  distintos  puntos  de  vista. 
El  interés  que  despertaba  este  problema  en  todo  el  orbe  decidió 
al  Gobierno  francés  á convocar  una  Conferencia  internacional 
para  el  mes  de  Octubre  de  1910.  A esta  Conferencia  asistieron 
los  delegados  de  23  Gobiernos.  Entre  las  distintas  secciones  en 
que  se  dividió  la  Conferencia,  la  que  revistió  mayor  importancia 
fué  la  que  se  consagró  exclusivamente  al  estudio  de  la  etiología  y 
patogenia  del  cáncer.  Los  numerosos  ponentes  que  informaron 
sobre  esta  materia  se  dividieron  en  dos  campos,  los  unos  defen- 
dieron la  teoría  parasitaria  y los  otros  la  teoría  celular  del  cán- 
cer. Los  primeros  basaron  su  teoría  en  dos  clases  de  hechos:  unos 
resultantes  de  la  experimentación  y otros  de  la  observación.  En 
cuanto  á los  de  la  primera  categoría,  hay  que  tener  en  cuenta 
que  el  cáncer  no  es  un  privilegio  del  hombre;  se  le  encuentra 
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también  en  los  distintos  animales,  tales  como  la  vaca,  el  caba- 
llo, el  perro,  el  puerco,  etc.;  pero  el  animal  más  predilecto  del 
cáncer  es  el  ratón  blanco,  en  el  cual  se  presenta  bajo  la  forma 
de  un  nudito  que  se  desarrolla  rápidamente;  se  ulcera  y condu- 
ce infaliblemente  á la  muerte.  Además,  el  cáncer  del  ratón  pre- 
senta la  misma  estructura,  la  misma  proliferación  de  células 
epiteliales,  las  mismas  metástasis,  la  misma  desnutrición,  con 
su  desenlace  fatal,  que  el  cáncer  del  hombre.  Como  este  animal 
es  muy  fácil  de  adquirir,  ha  servido  de  objeto  de  estudio  en  to- 
dos los  laboratorios.  En  poco  tiempo  se  ha  visto  que  el  ratón 
presenta  las  mismas  especies  de  cáncer  que  el  hombre.  Se  em- 
pezaron á hacer  inoculaciones  con  la  substancia  cancerosa  del 
ratón  en  otros  ratones  sanos,  y,  en  efecto,  se  logró  reproducir  el 
cáncer  en  20  á 40  por  100  de  los  inoculados.  El  Dr.  Bashford, 
que  ha  inoculado  cerca  de  10.000  ratones,  obtuvo  sólo  éxito  en 
5 por  100  de  casos.  Borrell,  Jefe  de  la  Sección  de  cánceres  del 
Instituto  Pasteur,  obtuvo  un  10  por  100  de  éxito.  El  profesor 
Ehrlich,  de  Frankfort,  dice  que  al  principio  vió  que  en  algunos 
casos  tardaba  muchas  semanas  en  presentarse  el  efecto  de  la 
inoculación,  mientras  que  en  otros  fué  muy  rápido;  pero  pronto 
se  advirtió  que  la  virulencia  aumentaba  con  el  paso  del  virus  de 
un  ratón  á otro,  hasta  el  punto  que  las  inoculaciones  sucesivas 
dieron  el  80  por  100  de  éxito,  y una  semana  después  de  la  inocu- 
lación el  tumor  pesaba  ya  2 gr.,  en  la  tercera  semana  3 gr.  y á los 
pos  meses  el  tumor  era  tan  grueso  como  el  cuerpo  del  ratón. 

En  cuanto  á la  segunda  categoría  de  hechos,  numerosas  ob- 
servaciones han  demostrado  que  el  cáncer  del  ratón  no  sólo  se 
reproduce  por  inoculación  sino  también  por  contagio. 

Borrell  cita  el  caso  de  una  señora  anciana,  que  habitaba  en 
la  calle  de  Saint-Martin,  en  París,  y que  criaba  ratones  en  dos 
Jaulas  en  su  habitación  y obtuvo  una  cría  de  200  ratones  hem- 
bras. Al  cabo  de  dos  años  se  presentaron  en  una  de  las  Jaulas  20 
ratones  con  tumores  cancerosos. 

En  los  suburbios  de  París,  un  anciano  que  habitaba  en  una 
casa  muy  pequeña,  criaba  ratones  para  venderlos  al  Instituto 
Pasteur.  En  cuatro  años  se  presentaron  en  sus  Jaulas  40  casos  de 
cánceres  espontáneos.  Un  día,  por  una  causa  accidental,  se  le 
murieron  todos  los  ratones.  Adquirió  49  nuevos  ratones  de  un 
origen  indemne  de  cáncer  que  colocó  en  las  mismas  Jaulas.  Poco 
tiempo  después  vió  tres  casos  nuevos  de  cáncer. 
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Una  cosa  análoga  ocurrió  en  el  Laboratorio  de  Buffalo  (en  el 
Estado  de  Nueva  York)  á cargo  del  Dr.  Gaylord.  Este  tenía  dos 
jaulas  destinadas  á ratones  con  tumores  cancerosos.  Al  término 
de  sus  estudios  quedaron  las  jaulas  vacías  durante  un  año  sin  ha- 
ber sido  desinfectadas  antes.  El  año  siguiente  introdujo  nuevos 
ratones,  y poco  tiempo  después  hubo  tres  con  cánceres  espon- 
táneos. 

Todos  estos  hechos  indican  la  existencia  de  algún  agente  in- 
feccioso adherido  á las  jaulas. 

Los  contagionistas  se  han  servido  de  estos  hechos  para  de- 
ducir de  ellos  conclusiones  sobre  el  hombre,  y en  apoyo  de  su 
opinión  invocan  hechos  directos  relativos  al  hombre. 

1."  El  cáncer  no  es  igualmente  frecuente  en  todos  los  países. 
Hay  ciudades  y regiones  donde  el  cáncer  se  encuentra  en  estado 
endémico,  mientras  hay  otras  donde  los  casos  son  muy  raros. 
Asi  vemos  que  en  los  cantones  del  NE.  de  Suiza  (1),  sobre  todo 
en  el  cantón  de  Lucerna,  el  cáncer  es  mucho  más  frecuente  que 
en  ningún  otro  país  de  Europa,  mientras  que  en  los  cantones  de 
lengua  italiana  el  número  es  muy  reducido.  Igualmente,  el  cán- 
cer está  muy  extendido  en  los  distritos  del  Gran  Ducado  de  Ba- 
dén, de  Wurtemberg  y de  la  alta  Baviera. 

También  demuestra  la  estadística  oficial  italiana  su  mayor 
frecuencia  en  las  provincias  del  Norte  de  Italia  que  en  las 
del  Sur. 

Hace  mucho  tiempo  que  los  médicos  franceses  llamaron  la 
atención  sobre  el  hecho  que  el  cáncer  es  mucho  más  frecuente  en 
los  departamentos  del  Norte  y del  Este  de  Francia  (Aisne,  Ar- 
dennes)  y en  la  región  de  los  Cévennes,  mientras  que  es  bastan- 
te más  raro  en  la  Bretaña  y en  el  litoral  del  Mediterráneo. 

Últimamente  se  ha  tratado  de  relacionar  el  hecho  de  la  en- 
demicidad  del  cáncer  con  la  constitución  geológica  del  terreno, 
acriminando  los  terrenos  de  aluvión  y los  valles  de  los  ríos  con 
poca  pendiente  y,  en  general,  las  regiones  húmedas,  que  pare- 
cen favorecer  la  patogenia  del  cáncer.  El  Dr.  Kolb,  de  Munich, 
después  de  haber  hecho  un  estudio  completo  del  suelo  y del  sub- 
suelo de  la  alta  Baviera,  describe  una  gran  zona  de  cáncer  que 
se  extiende  al  Norte  de  la  cordillera  de  los  Alpes,  desde  Viena 
hasta  Ginebra,  y que  comprende  los  cantones  suizos  menos 


(1)  Nencki:  Joxiriial  de  statiatique  Siiisse,  1900. 
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favorecidos;  estos  terrenos  calcáreos,  molasas  de  agua  dulce  y 
aluviones  donde  caen  anualmente  de  800  á 1.700  milímetros  de 
agua.  En  efecto,  el  cáncer  es  más  frecuente  en  localidades  sen- 
tadas en  terrenos  arcillosos  ó en  los  que  están  próximos  á bos- 
ques y prados,  lo  que  hace  suponer  que  el  suelo  obra  más  bien 
por  la  humedad  que  por  su  composición  geológica. 

El  Dr.  Behla  (1),  también  partidario  de  la  doctrina  de  la  en- 
demicidad  del  cáncer,  publicó  un  trabajo  muy  documentado,  fru- 
to de  treinta  años  de  observación,  en  la  ciudad  de  Luckau,  pue- 
blo de  Prusia,  demostrando  que  la  endemicidad  del  cáncer  es 
debida,  según  él,  á un  origen  parasitario. 

«Luckau  es  una  pequeña  ciudad  de  5.000  habitantes,  rodea- 
da de  un  foso  donde  desembocan  las  cloacas  y las  aguas  de  co- 
cina de  la  localidad,  dando  lugar  á emanaciones  muy  nocivas 
durante  el  verano.  Esta  agua,  rica  en  microbios  de  todo  género, 
sirve  para  el  riego  de  los  jardines  y huertas.  La  ciudad  posee 
dos  barrios  suburbanos  con  1.000  habitantes  cada  uno;  el  del 
Oeste,  llamado  Sandau,  es  el  más  elevado,  con  un  subsuelo  are- 
noso, mientras  que  el  del  Este,  llamado  Kalau,  ocupa  la  parte 
baja,  con  un  subsuelo  arcilloso  y rodeado  de  jardines  y huertas. 
Ahora  bien;  Luckau  es  una  ciudad  donde  predomina  el  cán- 
cer, y es  la  parte  baja,  precisamente,  el  sitio  predilecto,  pues 
desde  el  año  1888  hasta  el  1897  hubo  63  defunciones  por  cáncer, 
de  las  cuales  corresponden  35  á Kalau,  23  al  centro  de  la  ciu- 
dad (3.800  habitantes)  y 5 á Sandau,  lo  que  equivale  á una  de- 
función por  20  de  cáncer  en  Luckau,  y á 1 por  6 en  Kalau, 
mientras  que  la  estadística  de  todo  el  reino  de  Prusia  durante  el 
mismo  decenio  no  arroja  más  que  1 por  40.  El  ejemplo  de 
Luckau  no  es  una  excepción  en  Alemania.  Se  citan  otras  ciuda- 
des que  se  hallan  en  el  mismo  caso,  tales  como  Grossbringen, 
cerca  de  Weimar,  Rehburg,  Grafenhagen,  en  Pomerania.  La 
isla  de  Norderney,  en  el  mar  del  Norte,  cuenta  en  veinte  años 
22  casos  de  defunciones  por  cáncer  en  la  parte  SE.,  más  húme- 
da de  la  isla,  contra  nueve  en  la  parte  NO.,  la  más  seca. 

El  Dr.  Foucault,  de  Fontainebleau  (2),  presentó  á la  Acade- 
mia de  Medicina  de  París  un  trabajo  sobre  Fontainebleau,  en  el 


(1)  K.  Behla:  «Die  Erkrankungen  der  Stadt  Luckau»,  eu  Prusia,  Zeit- 
schrift  für  Medizinalbeamte,  1901. 

(2)  Bulletin  de  l' Academie  de  Médecine,  31  Mayo  1904. 
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cual  hace  constar  que  la  mortalidad  por  cáncer  aumenta  en  ésta 
en  los  barrios  bajos  y húmedos. 

El  Dr.  Sticker  (1)  publicó  en  1906  un  estudio  curioso  acerca 
del  cáncer  en  Bonames,  pueblo  próximo  á Frankfort  a.  Main, 
donde  reunió  documentos  y observaciones  que  abarcan  un  perío- 
do de  sesenta  años,  y del  cual  resulta  que  una  sola  calle  sufrió  25 
defunciones  por  cáncer  contra  16  en  el  resto  del  pueblo. 

Para  completar  estos  datos,  citaremos  un  libro  publicado  úl- 
timamente por  el  Dr.  Etienne  Burnet,  colaborador  del  Instituto 
Pasteur,  titulado  La  Lutte  contre  les  microbes,  donde  el  autor 
reúne  numerosos  ejemplos  de  cánceres  ocurridos  en  una  misma 
casa  en  el  transcurso  de  algunos  años  en  algunas  ciudades  de 
Francia,  de  Alemania  y de  Inglaterra,  tales  como  Lyon,  Vou- 
ziers,  Saint  Silvestre,  Cormeilles,  Oyonnax,  etc. 

El  conjunto  de  estos  hechos  indica  bien  que  no  hay  solamen- 
te regiones,  sino  también  ciudades,  calles  y casas  que  reúnen 
condiciones  patógenas  predisponentes  al  cáncer.  Siendo  así,  hay 
que  reconocer  forzosamente  el  suelo  como  origen  del  agente  pa- 
tógeno y,  para  esto,  habría  que  admitir  la  existencia  de  un  mi- 
crobio que  se  conserva  en  el  suelo  en  un  estado  latente  y se 
transmite  al  hombre  bajo  una  forma  y condiciones  aún  desco- 
nocidas. 

La  Historia  moderna  registra  también  casos  de  contagio  di- 
recto del  cáncer.  Behla  ha  observado  personalmente  14  casos  en 
Lukau,  ocurridos  entre  marido  y mujer,  con  el  intervalo  de  tres 
años  entre  la  muerte  de  uno  y otro.  Boas,  de  Berlín,  especialista 
reputado  de  enfermedades  de  los  órganos  digestivos,  ha  encon- 
trado, sobre  200  casos  de  cáncer  del  estómago  é intestinos  22 
familiares,  entre  los  cuales,  cinco  entre  marido  y mujer,  y en 
ninguno  de  ellos  se  podía  sospechar  la  herencia.  No  obstante  la 
autoridad  de  los  médicos  relatores  de  esos  casos,  hay  que  admi- 
tirlos sólo  como  casos  excepcionales,  no  mereciendo  tenerlos  en 
cuenta  para  una  reseña  estadística. 

Los  defensores  de  la  teoría  celular,  que  atribuyen  la  patoge- 
nia del  cáncer  á una  célula  enferma  que  se  multiplica  á expen- 
sas de  las  células  sanas,  en  vista  de  los  numerosos  ejemplos  de 
la  endemicidad  é infecciosidad  del  cáncer,  invocados  por  los  con- 


(1)  A.  Sticker:  Endemischer  Krebs,  Zeitschrift  f.  Krebsforschuny , to- 
mo V,  190t). 
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tagionistíls,  se  ven  obligados  á admitir  un  virus  de  naturaleza 
aún  desconocida,  que  ha  penetrado  en  las  células,  debilitando  sus 
propiedades  vitales  normales.  Algunos  defensores  de  esta  teoría 
consideran  la  célula  cancerosa  misma  como  el  parásito,  pero 
niegan  un  agente  exógeno  morbífico.  En  apoyo  de  su  tésis,  se 
sirven  del  argumento  siguiente:  En  todas  las  enfermedades  in- 
fecciosas inoculables,  tal  como  la  tuberculosis,  se  puede  triturar 
el  tejido  cribado  de  tubérculos  hasta  destruir  por  completo  las 
células;  pero  basta  que  el  bacilo  quede  íntegro  para  que  la 
inoculación  tenga  un  éxito  completo,  mientras  que  la  inoculación 
practicada  en  animales  con  un  tejido  canceroso  tendrá  sólo  éxito 
si  las  células  cancerosas  queden  intactas;  en  cambio,  si  éstas 
se  destruyen,  sea  por  medio  de  la  trituración,  por  medio  del 
calor,  de  la  filtración  ó por  el  de  la  desecación,  las  inoculacio- 
nes quedarán  estériles,  pues  el  cáncer  no  se  transmite  más  que 
injertando  en  el  tejido  subcutáneo  células  cancerosas  íntegras. 
Entonces,  éstas  se  reproducen  con  una  actividad  asombrosa. 
La  experiencia  adquirida  por  los  bacteriólogos  en  estos  últimos 
tiempos  ha  enseñado  que  se  puede  injertar  un  tejido  canceroso  en 
60  generaciones  de  ratones  con  un  tumor  grueso  como  una  ave- 
llana, y producir  una  masa  de  tejido  canceroso  igual  á un  cubo, 
cuyos  lados  medirían  millares  de  kilómetros,  pues  la  multipli- 
cación de  la  célula  cancerosa,  una  vez  creada,  no  tiene  límites. 
Esta  energía  proliferante  de  las  células  cancerosas  es  debida, 
según  Ehrlich,  á la  decadencia  de  las  células  del  resto  del  orga- 
nismo, mientras  que  otros  bacteriólogos  la  atribuyen  más  bien 
á la  exaltación  de  la  célula  del  tumor,  pero  todos  admiten  que  la 
célula  cancerosa  se  conduce  como  un  parásito;  pero  no  pudiendo 
admitirse  en  patología  la  existencia  de  una  célula  infectante, 
sin  ser  infectada,  se  ha  recurrido  á la  teoría  de  la  simbiosis  en- 
tre la  célula  y el  parásito,  teoría  bien  estudiada  en  otras  enfer- 
medades infecciosas  de  animales  y vegetales;  pero  habiendo  en- 
señado la  experiencia  que  no  todas  las  células  del  organismo 
humano  son  susceptibles  de  recibir  el  virus  canceroso,  se  ha  su- 
gerido la  noción  de  la  célula  receptora  (1),  ó sea  que  las  células 
normales  adquieren  la  facultad  de  recibir  el  virus  sólo  después 
de  haber  sufrido  una  alteración  morfológica,  y con  ella  una  exal- 
tación ó una  decadencia  de  su  vitalidad.  En  este  caso,  la  infec- 


(1)  La  Lutte  contre  les  rnicrobes,  par  el  Dr.  Etienne  Burnet,  pág\  57. 
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ción  se  haría  en  dos  tiempos;  uno,  de  preparación  del  terreno,  y 
otro,  de  introducción  del  virus.  En  efecto,  es  un  hecho  de  obser- 
vación, tanto  del  dominio  vulgar  como  de  la  mayor  parte  de  los 
cirujanos,  que  la  aparición  de  un  carcinoma  en  la  glándula  ma- 
maria, así  como  en  el  labio  de  los  fumadores  es,  generalmente, 
precedida  de  una  ofensa  mecánica;  en  el  uno  ha  sido  un  golpe, 
en  el  otro  el  cigarro  ó la  pipa  el  agente  provocador.  También  se 
ha  observado  con  frecuencia  el  cáncer  de  la  vejiga  entre  los 
obreros  ocupados  en  la  fábrica  de  anilina,  lo  que  hace  suponer 
que  la  irritación  local  producida,  sea  por  un  traumatismo  ó sea 
por  una  substancia  química  nociva,  ha  provocado  la  prolifera- 
ción celular  y transformado  las  células  normales  en  receptoras 
del  virus,  al  mismo  tiempo  que  ha  debilitado  las  células  del  teji- 
do conjuntivo  subcutáneo,  y á su  vez  la  ruptura  del  equilibrio  nu- 
tritivo ha  dado  lugar  á una  actividad  proliferante  atípica  de  las 
células  cancerosas  á expensas  de  las  células  normales.  Se  en- 
tiende bien  que  estos  agentes  locales  no  serían  eficaces  si  no  fue- 
ran auxiliados  por  un  factor  muy  importante,  que  es  la  predis- 
posición hereditaria. 


De  lo  que  precede  resulta: 

1. "  Que  la  cancerosis  manifiesta  en  los  últimos  20  años  una 
gran  tendencia  á propagarse  en  todas  las  clases  sociales  y en 
todos  los  países. 

2. ”  Que  existen  grandes  regiones  ó comarcas  donde  el  au- 
mento de  mortalidad  por  cáncer  es  más  pronunciado  que  en 
otros. 

3. °  Que  también  existen  localidades  y barrios,  dentro  de  una 
misma  localidad,  donde  el  cáncer  adquiere  el  carácter  de  en- 
demicidad. 

4. ®  Que  todas  las  regiones  y localidades  que  se  distinguen 
por  una  crecida  mortalidad  por  cáncer  se  caracterizan  por  una 
propiedad  común,  que  es  la  humedad  del  suelo. 

5. "  Que  todos  los  esfuerzos  hechos  por  los  médicos  y bacte- 
riólogos en  los  últimos  diez  años,  en  sus  investigaciones  sobre  la 
etiología  del  cáncer,  han  sido  estériles,  pues  no  se  ha  logrado 
aún  descubrir  el  agente  patógeno  de  esta  enfermedad,  aunque 
los  hechos  clínicos  hacen  suponer  que  es  de  origen  parasitario. 
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6. ®  Que  el  cáncer  del  ratón,  idéntico  al  del  hombre  en  su 
evolución,  en  su  morfologia  y en  su  histologia,  es  inoculable 
sólo  á los  de  su  especie,  pero  no  es  transmisible  á un  animal  de 
otra  especie,  y que  el  del  hombre  se  propaga  igualmente  por  au- 
toinoculación  de  un  tejido  á otro  ó por  metástasis,  sirviéndole  de 
vehículo  los  vasos  linfáticos. 

7. "  Que  los  órganos 'digestivos  y el  estómago  en  primera 
línea  pagan  el  mayor  tributo  al  cáncer;  en  segunda  línea  figura 
el  aparato  genital  de  la  mujer. 

8. "  Que  hasta  hoy  la  Ciencia  no  ha  logrado  aún  descubrir  un 
método  curativo  positivo  del  cáncer,  hallándose  todavía  en  el 
período  de  ensayo.  Lo  único  en  lo  cual  hay  completo  acuerdo 
entre  los  patólogos,  es  que  el  cáncer,  en  sus  comienzos,  es  una 
afección  local  que  no  obedece  á una  diátesis;  ésta  se  establece 
sólo  después  que  la  célula  cancerosa  ha  penetrado  en  los  vasos 
linfáticos;  por  lo  tanto,  el  cáncer  es  justiciable  en  su  origen  de 
una  operación  quirúrgica. 


II. 

Después  de  haber  dado  una  exposición  sucinta  del  estado  ac- 
tual de  la  cuestión  del  cáncer,  desde  el  punto  de  vista  médico- 
social,  vamos  á ocuparnos  de  la  frecuencia  y de  la  tasa  de  mor- 
talidad por  cáncer  en  España  y Portugal  durante  el  quinque- 
nio 1901-1905.  Con  este  fin,  vamos  á presentar  á continuación 
tres  cuadros  estadísticos  de  la  mortalidad  por  cáncer  en  las  pro- 
vincias de  España  durante  dicho  quinquenio,  expresando  el  pri- 
mero la  frecuencia  respectiva  del  cáncer  en  los  distintos  órganos 
del  cuerpo  humano  por  sexo;  el  segundo,  en  cada  uno  de  los 
cinco  años,  y el  tercero,  la  tasa  de  mortalidad  por  10.000  habi- 
tantes en  cada  una  de  las  provincias. 
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lacias  de  España  durante  el  quinquenio  1901-1905. 
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9 
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9 

4 
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85 
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15 
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83 
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43 

44 

29 
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17 

15 
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160 

364 

392 

756 

151,2 

•20 

8 

9 

89 

93 

249 
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5 
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1.772 

2.879 

i 575,8 

39  1 

50 

10 

256 

182 

500 

670 

1.170 

' -234,0 

46  ’ 

45 

20 

216 

218 

445 

666 

1.111 

•222  2 

14  : 

10 

14 

1-24 

113 

332 

345 

677 

1 135Í4 

10  ' 

1 13 

9 

100 

113 

332 

347 

679 

; 135,8 

24  1 

•23 

33 

•209 

270 

487 

675 

1.162 

•232,4 

13  ¡ 

12 

0 

08 

79 

280 

304 

584 

116,8 

2-29,0 

50  1 
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28 

19 

20 
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14 

11 

6 

172 
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10  ; 

10 

12 

40 

56 
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•216 
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87,4 

52  I 

27 

19 

394 

301 

682 

880 

1.562 

312,4 

77,8 

7 1 

7 

0 

44 

50 

189 

200 

389 

•44  1 

i 111 

21 

124 

107 
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312 

582 

116,4 

'i  1 

i 

8 

62 

88 

218 

•245 

493 

98,6 

25 

15 

147 

170 

364 

464 

8-28 

165,6 

i 58  ' 

! 40 

26 

308 

317 

623 

866 

1.489 

-j97,8 

24 

10 

19 

140 

154 

410 

499 

909 

184,8 

•20  ¡ 

! 14 

4 

86 

67 

302 

314 

616 

123,2 

24 

1 8 

9 

• 98 

133 

268 

365 

633 

126,6 

44 

1 39 

22 

151 

143 

512 

642 

1.154 

230,8 
8.. 378,8 

Resumen  de  la  mortalidad  anual  en  España  por  cáncer  según  sexos  y órganos, 
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Con  el  objeto  de  poner  de  relieve  las  provincias  que  se  dis- 
tinguen por  una  mortalidad  máxima  por  cáncer,  y las  que  son 
favorecidas  por  una  mortalidad  mínima,  hemos  procedido  con  el 
cáncer  lo  mismo  que  en  las  demás  infecciosas,  dividiendo  las 
provincias  en  tres  grupos:  mortalidad  máxima,  media  y mínima, 
conforme  al  gráfico  que  sigue  á continuación: 

Del  análisis  de  los  cuadros  adjuntos  resulta: 

1. °  Que  el  número  total  de  los  fallecidos  por  cáncer  en  todas 
las  provincias  de  España  durante  el  quinquenio  1901-1905  se 
eleva  á 41.891,  ó sea  8.378  por  término  medio  anual,  con  la  cir- 
cunstancia agravante  que  el  número  de  defunciones  por  esta 
enfermedad  aumenta  progresivamente  cada  afio,  excepto  el 
afio  1905,  que  parece  haber  disminuido  106  sobre  el  afio  ante- 
rior. 

2. ”  Que  entre  los  órganos  predilectos  del  cáncer  figura  en 
primera  línea  el  estómago,  con  13.528  óbitos  en  el  quinquenio, 
ó sea  2.705  por  término  medio  anual. 

3. °  Que,  después  del  estómago,  vienen  los  órganos  genitales 
de  la  mujer,  con  6.100  víctimas  en  cinco  años,  y añadiendo  las 
de  la  glándula  mamaria,  que  se  elevan  á 1.548,  suman  7.648. 

4. °  Que,  en  último  término,  figuran  la  piel  y la  cavidad  bu- 
cal, con  1.870  y 1.475,  respectivamente,  durante  el  quinquenio. 

5. ®  Que,  exceptuando  el  cáncer  de  los  órganos  genitales  y 
de  las  visceras  revestidas  por  el  peritoneo,  la  mujer  se  halla  más 
favorecida  respecto  á la  mortalidad  por  cáncer,  en  cuanto  al 
resto  de  los  órganos  del  cuerpo  humano,  conforme  á las  propor- 
ciones siguientes: 


Muere  1 mujer  por  4,15  hombres  por  cáncer  de  la  cavidad  bucal. 

— l — 1,32  — — del  estómago. 

— 1 — 1,30  — — de  la  piel. 

— 1 hombre  por  1,25  mujeres  — del  recto  y peritoneo. 

6. "  Que  la  morbilidad  y la  mortalidad  por  cáncer  de  la  ca- 
vidad bucal  es  cuatro  veces  más  frecuente  en  el  hombre  que  en 
la  mujer;  es  un  hecho  que  habla  en  favor  de  la  influencia  del 
tabaco  y del  alcoholismo  como  agente  provocador  del  cáncer  en 
individuos  con  predisposición  hereditaria. 

7. “  Que,  desgraciadamente,  esta  estadística  adolece  de  un 
defecto  muy  grande,  y es  que  presenta  una  casilla  de  15.178 
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defunciones  por  cáncer  durante  el  quinquenio,  sin  especificar  el 
órgano  de  su  localización. 

8.”  Que  hay  en  España  13  provincias  que  arrojan  una  mor- 
talidad anual  de  7,21  á 5,13  por  10.000  habitantes;  12  provin- 
cias que  tienen  una  mortalidad  de  4,97  á 4,03,  y 24  de  3,98  á 
3,23  por  10.000  habitantes,  con  la  particularidad  de  que  son  la 
mayor  parte  de  las  provincias  situadas  en  las  altas  mesetas  de 
la  Península,  ó sean  las  de  climas  más  secos,  las  que  pagan  ma- 
yor tributo,  de  modo  que  no  se  puede  reconocer  á la  humedad 
como  factor  predisponente  del  cáncer,  aunque  figuran  también 
algunas  provincias  en  el  grupo  de  mortalidad  máxima  que  se 
distinguen  por  su  humedad,  tales  como  Cádiz,  Sevilla,  Barcelo- 
na y Santander.  Tampoco  se  puede  atribuir  á la  densidad  de  po- 
blación, pues  figuran  en  el  grupo  de  máximum  de  mortalidad 
provincias  de  gran  densidad  de  población,  tal  como  Madrid,  al 
lado  de  otras  de  poca  densidad,  tales  como  Burgos,  Falencia  y 
Soria. 

De  todos  modos,  el  cáncer,  lejos  de  disminuir,  tiene  más 
bien  tendencia  á aumentar  en  España,  llegando  la  tasa  de  mor- 
talidad á 4,44  por  10.000  habitantes. 

Todavia  nos  queda  por  estudiar  la  mortalidad  por  cáncer  en 
las  capitales  de  España,  con  el  fin  de  poder  juzgar  la  influencia 
de  la  densidad  de  la  población  en  la  patogenia  del  cáncer,  aun- 
que no  hay  que  olvidar  que  las  cifras  de  las  defunciones  que 
ocurren  en  las  capitales  de  provincia  no  responden  siempre  á 
los  habitantes  de  la  capital,  pues  una  gran  parte  de  los  enfer- 
mos procede  de  las  provincias  respectivas  que  acuden  á la  ca- 
pital para  someterse  á una  operación  quirúrgica,  sea  en  el  hos- 
pital, sea  en  una  clínica  particular. 
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TASA  DE  MORTALIDAD  POR  CANCEROSIS  EN  LAS  PROVINCIAS  DE  ESPAÑA 
DURANTE  EL  QUINQUENIO  1901-1905. 
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CUADRO  XLIII 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  CANCEROSIS  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA 
DURANTE  EL  QUINQUENIO  1901-1905, 


Gerona 

León 

Hnelva 

12.3 

12.0 

11.6 

10.1 

10.0 

Valladolid 

10.0 

ZaragOEa 

8.6 

Palenoia 

8.6 

Salamanca.. . . 

8.6 

Soria 

8.4 

8.4 

8.3 

Pamplona 

8.3 

Madrid 

8.2 

8.0 

Ciudad  Seal .. 

7.6 

Orense 

7.6 

Huesca 

7.6 

Zamora 

7.6 

Mólaga 

7.3 

Santander 

7.2 

Toledo  

7.0 

San  Sebastián. 

6.7 

Oranada 

6.7 

Tarragona 

6.4 

Burgos 

6.2 

Barcelona 

6.1 

Logroño 

6.0 

Badajoz 

6.9 

Córdoba 

6.8 

Oviedo 

6.6 

Pontevedra... . 

6.4 

Segovia 

6.4 

Albacete 

6.3 

Almería 

6.2 

Castellón 

6.1 

Cuenca  

6.0 

Cornña 

6.0 

Bilbao 

6.0 

Ouadalajara . . 

6.0 

Valencia 

49 

Lérida. 

4.8 

Murcia 

4.6 

P.  de  Mallorca. 

4.6 

Alicante 

4.4 

Cácereft 

4.3 

4.2 

S.  C.  Tenerife. 

3.2 

Teruel 

2 6 

Sí. 


V :^?c^ 


■» " 


í :■?  >;: 


.^  .*  j. 


■ur  . ;--V  . í-> 


:.;  . 


i:.-'- 

,.5,  :'  •:; 


. vf'j 

. ji  ' 

.( <•■  '■>  • J 


:■  .a\  . lS< 


t líl  S--  ’ 
- ..  . . 

• w-  •-  <■ 

....  >.3 


. •■  i 'ti 
r^Kó.-.. 


/v-V 


"i 


-.-I  5.v.’',,s 

^ . ti  ...  r 


SUl'KKIORIDAD  DE  LA  MORTALIDAD  POR  CÁNCER  EN  LAS  CAPITALES  493 


Mortalidad  por  CÁNCER 

en  las  capitales  de  provincia  de  España  durante  el  quinquenio 
de  1901-1905. 


CAPITALES 

Total. 

Termino 

medio 

anual 

CAPITALES 

Total. 

Término 

medio 

anual. 

11,6 

Madrid 

2.291 

458,2 

118 

'>3,  (i 

Málaga 

475 

95,0 

A 1 inferí  A 

113 

26,6 

Murcia 

268 

53,6 

Avila 

49 

9,8 

Orense 

59 

11,8 

Bad.Tjoz 

94 

18,8 

Oviedo 

140 

28,0 

1.754 

350,8 

Píi,]pnf‘,ií)  

69 

13,8 



Bilbao 

235 

47,0 

Palma  de  Mallorca. 

147 

29,4 

Burg'os 

94 

18,8 

Pamplona 

123 

24,6 

Cace,  res 

38 

7,6 

Pontevedra 

63 

12,6 

Cádiz 

359 

71,8 

Salamanca 

114 

22,8 

Castellón 

80 

16,0 

San  Sebastián 

135 

27,0 

Ciudad-Real 

59 

11,8 

Sta.  Cruz  Tenerife. 

73 

14,6 

Cói'doba 

171 

34,2 

Santander 

211 

42,2 

Coi' uña 

IIG 

23,2 

Segó vi  a 

40 

8,0 

Cuenca 

28 

5,6 

Sevilla 

755 

151,0 

rrOrnn  n 

98 

19,6 

Rnri  n . . 

30 

6,0 

Granada 
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51,6 

Tarragona 

74 

14,8 

Gnadala  jflr.n 

33 

5,5 

Tfiriipl  . . 

14 

2,8 

Huelva 

127 

25 , 4 

Tnlprln  ....  . . 

85 

17,0 

Huesca 

48 

9,6 

Valencia 

525 

105,0 

Jaén 

113 

22,6 

Valladolid 

352 

70,4 

León 

97 

19,4 

Vitoria 

132 

26,4 

Lérida 

52 

10,4 

Zamnr;? 

62 

12.4 

Logroño 

61 

12,2 

Zaragoza 

454 

90,8 

Lugo 

61 

12¡2 

Vamos  ahora  á presentar  un  cuadro  gráfico  en  que  daremos 
la  tasa  de  mortalidad  por  cáncer  en  las  capitales  de  provincia 
españolas  en  tres  categorías,  de  mortalidad  máxima,  media  y 
mínima. 

Si  se  compara  la  mortalidad  por  cáncer  de  las  capitales  con 
la  de  las  provincias,  se  ve  que  aquéllas  pagan  mayor  tributo 
que  éstas.  Este  hecho  incontestable  puede  interpretarse  de  dos 
modos,  sea  que  se  atribuye  el  aumento  de  cáncer  en  las  ca- 
pitales á la  mayor  aglomeración  de  gente,  al  hacinamiento  de 
algunos  barrios  y al  contacto  más  íntimo  entre  los  habitantes,  ó 
sea  que  este  número  tan  crecido  en  las  capitales  no  es  más  que 
aparente,  pues  un  gran  número  de  los  enfermos  afectos  de  cán- 
cer en  las  provincias  acuden  á sus  capitales  respectivas  para 
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someterse  á una  operación  quirúrgica,  sea  en  los  hospitales,  sea 
en  una  clinica  particular. 

Con  el  objeto  de  aclarar  esta  cuestión  vamos  á reproducir  á 
continuación  una  estadistica  de  mortalidad  por  cáncer  en  Ma- 
drid durante  el  quinquenio  1904-1908,  en  cada  uno  de  los  distri- 
tos municipales: 


DISTRITOS 

Habitantes. 

Término  medio 
del 

quinquenio. 

DEFUNCIONES 

Total 

Término 

medio 

anual. 

I90; 

1903 

1906 

1907 

1908 

Centro 

.52.564 

56 

51 

50 

53 

57 

267 

.53,4 

Hospicio 

52.627 

39 

40 

29 

39 

59 

206 

41,2 

Chamberí 

.58.606 

49 

39 

58 

60 

45 

251 

50.2 

Buenavista 

57.. 559 

49 

41 

34 

40 

56 

220 

44,0 

Cong-reso 

52.904 

62 

59 

60 

62 

51 

294 

58,4 

Hospital 

.57.848 

59 

68 

73 

80 

65 

345 

69,0 

Inclusa  

51.132 

47 

51 

54 

42 

59 

256 

.51 ,2 

Latina 

58.725 

37 

49 

50 

58 

46 

240 

40,0 

Palacio 

54.408 

46 

49 

47 

51 

60 

253 

50,6 

Universidad 

51.026 

47 

55 

39 

39 

57 

237 

47,4 

Totales 

547.. 399 

491 

505 

494 

524 

555 

2.. 569 

53,88 

Hemos  escogido  el  quinquenio  1904-1908,  en  vez  del  1901- 
190B,  por  la  razón  siguiente:  antes  del  año  1904  la  división  de 
la  villa  de  Madrid  en  10  distritos  no  correspondia  á la  realidad  de 
los  hechos,  que  es,  no  sólo  el  aumento  de  la  población  progresi- 
va en  los  últimos  cuarenta  años,  desigual  en  los  distintos  distri- 
tos, sino  también  la  construcción  de  extensas  barriadas  en  el 
extrarradio,  que  hicieron  todavia  resaltar  más  la  desigualdad  nu- 
mérica de  los  distritos.  Así,  por  ejemplo,  el  distrito  de  la  Univer- 
sidad contaba  67.750  habitantes  en  el  año  1900,  mientras  que  el 
de  la  Audiencia  no  pasaba  de  34.400.  Por  este  motivo  la  autori- 
dad municipal  rectificó  en  el  año  1904  la  extensión  de  los  ba- 
rrios, aunque  desde  entonces  acá  esta  igualdad  aproximativa 
va  desapareciendo  cada  vez  más  en  favor  de  los  barrios  del  en- 
sanche. 

Del  análisis  del  cuadro  estadístico  resulta: 

1. ”  Que  el  incremento  del  cáncer  en  la  capital  de  España  ha 
ido  en  aumento  cada  año  desde  1900  hasta  1908. 

2. ”  Que  en  el  distrito  del  Hospital,  donde  ingresan  general- 
mente los  enfermos  procedentes  de  las  provincias,  el  aumento 
progresivo  ha  seguido  la  misma  proporción  que  en  los  otros  dis- 
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tritos;  aunque  aparentemente  el  número  de  los  cancerosos  es 
algo  mayor,  no  hay  que  olvidar  que  en  el  hospital  ingresan  un 
gran  número  de  enfermos  procedentes  de  otros  distritos,  y si  se 
encuentran  algunos  casos  procedentes  de  las  provincias  tienen 
que  ser  muy  reducidos. 

3. ”  Que  el  distrito  del  Congreso,  habitado  en  su  gran  mayo- 
ria  por  las  clases  sociales  más  acomodadas,  presenta  294  óbitos 
en  el  quinquenio  por  el  cáncer,  mientras  que  el  de  la  Latina, 
habitado  por  la  clase  de  pequeño  comercio  é industria  y por  la 
clase  obrera,  no  arroja  más  que  240,  con  la  circunstancia  agra- 
vante de  que  aquél  tiene  sólo  52.904  habitantes,  mientras  que 
éste  tiene  58.725.  En  un  caso  análogo  se  encuentran  el  distrito 
del  Centro  y el  del  Hospicio;  el  primero,  un  barrio  rico,  que 
arroja  267  óbitos  por  cáncer  en  el  quinquenio,  y el  otro,  barrio 
menos  acomodado,  que  tiene  sólo  206,  teniendo  en  cuenta  que 
ambos  tienen  el  mismo  número  de  habitantes,  lo  que  prueba 
evidentemente  que  la  riqueza  y el  bienestar,  lejos  de  ofrecer 
una  defensa  contra  la  invasión  del  cáncer,  predisponen  más 
bien  á contraerlo. 

4. ®  Que  las  estadisticas  y hechos  que  hemos  producido  en 
las  páginas  anteriores,  demostrando  el  incremento  progresivo 
del  cáncer  durante  los  últimos  cuarenta  años  en  todas  las  clases 
sociales  y en  todos  los  paises,  constituyen  un  testimonio  elo- 
cuente en  favor  de  la  opinión  de  que  el  cáncer  es  una  enferme- 
dad social  degenerativa  de  la  raza  humana,  lo  mismo  que  la  tu- 
berculosis, inherente  á la  lucha  del  hombre  por  la  existencia, 
cada  vez  mayor  con  el  aumento  de  las  necesidades  y de  las  exi- 
gencias sociales.  Además,  con  el  incremento  del  consumo  de  be- 
bidas alcohólicas  en  los  últimos  veinte  años,  y el  abuso  del  ta- 
baco en  todas  las  clases  sociales,  ciertos  tejidos  y visceras  están 
expuestos  á sufrir  alteración  de  nutrición  de  las  células  epite- 
liales. 

=!=  * 

En  cuanto  á la  mortalidad  por  cáncer  en  Portugal,  conforme 
á los  datos  estadísticos  que  nos  fueron  remitidos  por  el  Instituto 
Central  de  Higiene  y de  Estadística  Demográfica,  han  fallecido 
en  Portugal,  durante  el  septenio  1902-1908,  7.792  individuos  por 
cáncer,  ó sea  1.113,1  por  término  medio  anual,  lo  que  equivale 
á 2,1  por  10.000  habitantes. 
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En  cuanto  al  número  de  óbitos  por  distritos  y capitales,  di- 
fieren considerablemente  en  uno  y otro  distrito,  pues  el  de  Évora 
presenta  una  tasa  de  mortalidad  de  3,2  por  10.000  habitantes, 
mientras  que  los  de  Braga,  Guarda  y Villa  Real  tienen  sólo  0,8 
y 0,7,  respectivamente. 

A continuación  presentamos  un  cuadro  estadístico  expresan- 
do el  número  de  defunciones  anuales  en  cada  distrito  por  cán- 
cer y la  proporción  por  10.000  habitantes  durante  el  septe- 
nio 1902-1908: 


Mortalidad  por  CANCEROSIS 
en  los  distritos  de  Portugal  durante  el  septenio  1902-1908. 


DISTRITOS 

Defunciones 
ocurridas  en  el 
septenio. 

Término  medio 

anual. 

Proporción  ! 

por  1 

10.000  habitantes. 

Aveii-0 

447 

63,8 

2,0 

Be  ja 

177 

25,2  1 

1,5 

Braga 

208 

29,7 

0,8 

Braganza 

119 

17,0 

0,9 

Castello  Branco 

144 

20,5 

0,9 

Coimbra 

300 

43,5 

1,2 

Evora 

298 

42,5 

3,2 

Faro 

323 

46,1 

1,7 

Guarda 

150 

21,4 

0,8 

Leiria 

222 

31,7 

l,í? 

Lisboa 

756 

108,0 

2,9 

Portalegre 

243 

34,7 

2,7 

Oporto 

533 

76,1 

1,7 

Santareiii 

365 

52,1 

1,7 

Vianna  do  Castello 

172 

24,5 

1,1 

Villa  Real 

136 

19,4 

0,7 

Vlseu 

304 

43,4 

1,0 

Lisboa  (ciudad) 

2.118 

302,5 

8,0 

Oporto  (ciudad) 

772 

110,2 

6,0 

Totales 

7.792 

1.113,1 

2,1 

Con  el  objeto  de  poder  comparar  unos  distritos  con  otros, 
los  hemos  dividido  en  tres  grupos  de  mortalidad  máxima,  me- 
dia y mínima,  es  decir,  distritos  en  que  la  mortalidad  oscila 
entre  3,2  y 2,0  por  10.000  habitantes;  otros  en  que  oscila  entre 
1,7  y 1,0,  y otros  entre  0,9  y 0,7. 

Al  primer  grupo  pertenecen: 

Évora 3,2  | Portalegre 2,7 

Lisboa 2,9  | Aveiro 2,0 


KN  PORTUGAL, 

EN  SUS 

DISTRITOS  Y CAPITALES 
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Al  segundo  grupo  pertenecen: 

Santareni 

. . 1,7 

Coimbra 

. ...  1,2 

Faro 

. . 1,7 

Leiria 

. ...  1,2 

Oporto 

..  1,7 

Viana  do  Castellón 

. . . . 1,1 

Beja 

..  1,5 

Viseu 

. ...  1,0 

Al  tercer  grupo  pertenecen: 

Braganza  

. . 0,9 

Guarda 

. . . . 0,8 

Castello-Branco 

..  0,9 

Villa-Eeal 

. . . . 0,8 

Bi-aga 

..  0,8 

En  cuanto  á las  capitales,  forman  un  contraste  muy  grande 
con  los  distritos,  pues  Lisboa  arroja  una  tasa  de  mortalidad  de 
8,0  y Oporto  de  6,2,  guarismos  superiores  al  de  los  máximos  de 
los  distritos,  lo  que  demuestra  la  influencia  de  la  aglomeración 
humana  en  el  desarrollo  del  cáncer. 

Comparando  ahora  la  mortalidad  por  cáncer  en  España  con 
la  de  Portugal,  se  encuentra  que  éste  se  halla  favorecido  bajo 
todos  los  conceptos,  pues  el  término  medio  de  la  mortalidad  por 
cáncer  en  todo  el  territorio  portugués  no  pasa  de  2,1  por  10.000 
habitantes,  mientras  que  en  España  pasa  de  5. 

En  cuanto  á las  provincias,  esta  diferencia  es  todavia  más 
acentuada,  pues  en  las  provincias  portuguesas  del  grupo  de 
mortalidad  máxima,  ésta  fluctúa  entre  3,2  y 2,0  por  10.000  habi- 
tantes, mientras  que  en  España  hay  13  provincias  en  que  fluctúa 
entre  7,2  y 5,1. 

Tocante  á las  capitales,  sale  también  Portugal  más  favore- 
cido, pues  Lisboa  y Oporto  arrojan  una  mortalidad  por  cáncer 
de  8,0  y 6,2,  respectivamente,  mientras  que  España  tiene  seis 
capitales  de  provincia  en  que  fluctúa  entre  12,3  y 10,0,  y 16  ca- 
pitales donde  oscila  entre  8,6  y 7,0. 
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Capítulo  XI 


Paludismo. 

El  paludismo  es  una  de  las  plagas  sociales  más  antiguas  y 
más  conocidas  que  han  afligido  á la  humanidad.  Se  puede  decir 
que  no  tiene  una  fecha  natalicia;  es  tan  viejo  como  la  sociedad 
humana,  y por  su  ubicuidad  y su  perennidad  en  el  espacio  y en 
el  tiempo  no  tiene  igual  entre  las  enfermedades  infecciosas.  Su 
extensión  geográfica  abarca  casi  todos  los  climas,  tanto  los  del 
Norte  hasta  60°  de  latitud,  como  los  del  Mediodía,  en  que  gana 
mayor  intensidad  á medida  que  se  aproxima  al  ecuador. 

Aunque  causa,  en  general,  menor  mortalidad  que  la  fiebre 
tifoidea,  su  tendencia  á la  cronicidad  y á las  recaídas,  así  como 
su  propiedad  de  conducir  á la  impotencia  temporaria  para  el 
trabajo,  ocasiona  no  sólo  una  pérdida  de  salud  durante  semanas 
y meses,  sino  también  grandes  pérdidas  materiales  y la  miseria 
social  entre  los  trabajadores  del  campo,  que  se  ven  obligados 
muchas  veces  á abandonar  el  suelo  patrio  y emigrar  á países 
lejanos. 

En  cuanto  á la  distribución  geográfica  del  paludismo  en  los 
Estados  europeos,  son  los  países  del  Mediodía  los  que  pagan  el 
mayor  tributo,  sobre  todo  la  región  del  litoral  del  Mediterráneo, 
donde  existen  los  focos  paludígenos  más  extensos  é intensos  de 
Europa.  Los  más  castigados  son  Grecia,  Italia,  Francia  y España. 

La  Grecia  antigua,  ha  dicho  Littré,  y la  Grecia  moderna  con 
veintidós  siglos  de  distancia,  se  hallan  afligidas  de  las  mismas 
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calenturas.  Otro  tanto  se  puede  decir  de  Italia,  donde  la  campi- 
ña de  Roma  constituye  todavia  uno  de  los  focos  principales  de 
la  península;  después  vienen  las  llanuras  de  Lombardía,  el  lito- 
ral adriático,  el  litoral  mediterráneo,  el  litoral  de  Toscana  y las 
lagunas  Pontinas. 

En  cuanto  á España,  el  paludismo  es  más  intenso  en  el  lito- 
ral mediterráneo,  extendiéndose  desde  la  desembocadura  del 
Ebro  á las  provincias  de  Castellón,  Valencia,  Alicante  y Murcia 
hasta  el  cabo  de  Gata. 

Además,  hay  algunas  regiones  en  España  muy  distantes  del 
litoral  que  presentan  focos  muy  intensos  de  paludismo.  Estas  son 
las  cuencas  de  los  grandes  rios,  y particularmente  los  terrenos 
que  se  hallan  próximos  á las  riberas  de  los  afluentes  del  Tajo, 
del  Guadiana  y del  Guadalquivir. 

La  historia  nos  enseña  que  en  todos  los  tiempos  y en  todos 
los  lugares,  cuando  y donde  el  hombre  se  empeñó  en  arrancar  á 
la  tierra  sus  medios  de  existencia,  sea  desmontándola  para  el 
cultivo  de  terrenos  virgenes  ó sea  excavándola  para  la  cons- 
trucción de  canales  ó de  casas  próximas  á los  ríos,  fué  obligado 
á pagar  un  pesado  tributo  al  paludismo.  Todas  las  grandes  em- 
presas que  exigen  trabajos  subterráneos  han  costado  á la  hu- 
manidad más  víctimas  que  las  epidemias  más  mortíferas.  En 
nuestros  tiempos  mismos,  cuando  Africa  y América  han  llegado 
á ser  el  campo  de  explotación  para  las  naciones  europeas,  la  lu- 
cha del  hombre  contra  el  paludismo  es  cada  día  más  empeñada. 
Todavía  está  vivo  en  nuestra  memoria  el  fracaso  de  la  empresa 
del  canal  de  Panamá  debido  á los  innumerables  sacrificios  huma- 
nos que  ocasionó  la  construcción  del  canal  á causa  del  paludismo 
que  reina  endémicamente  en  el  más  alto  grado  en  toda  la  exten- 
sión del  istmo,  que  se  extiende  desde  la  ciudad  de  Colón,  situa- 
da en  el  litoral  del  Atlántico,  hasta  la  de  Panamá,  en  el  del 
Pacífico,  gracias  al  delta  del  río  Grande  y á las  lagunas  y pan- 
tanos que  cruzan  el  valle  y penetran  en  las  ciudades,  situadas 
á 8”  de  latitud  N.,  y también  á los  vientos  húmedos  que  soplan 
constantemente,  tanto  del  Pacífico  como  del  Atlántico. 

En  cuanto  al  origen  y á la  causa  patogénica  de  este  azote,  la 
Medicina  ha  variado  de  concepto  en  las  distintas  fases  de  su 
evolución.  Desde  el  tiempo  de  Hipócrates  hasta  la  mitad  del 
siglo  XIX,  el  pantano  ó región  de  agua  estancada  fué  considera- 
do como  el  factor  indispensable  para  la  producción  del  paludis- 
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mo.  De  aquí  viene  la  palabra  paludismo  (del  latín  palm,  panta- 
no). Pero  á medida  que  el  hombre  ha  ido  descubriendo  nuevos 
continentes  y países  inexplorados,  la  experiencia  le  demostró 
que  hay  regiones  que,  sin  ser  pantanosas,  son  focos  de  la  mala- 
ria. La  campiña  romana  es  un  ejemplo  elocuente  de  ello,  pues 
esta  región,  lejos  de  ser  arcillosa,  es,  al  contrario,  un  terreno 
volcánico  y,  por  consiguiente,  muy  poroso  y seco;  sin  embargo, 
constituye  un  foco  de  calenturas  palúdicas.  Se  atribuye  su  insa- 
lubridad más  bien  á la  falta  de  cultivo,  por  abandono  de  los  an- 
tiguos gobiernos,  y á la  inmovilidad  del  suelo  durante  muchos 
siglos.  Así  se  explica  el  peligro  que  hay  en  el  desmonte  de  un 
terreno  ó de  un  bosque  virgen,  dando  muchas  veces  lugar  á fie- 
bres palúdicas  muy  graves.  Por  lo  tanto,  ya  no  es  el  pantano, 
sino  el  suelo,  el  que  engendra  en  ciertas  condiciones  el  veneno 
telúrico. 

La  influencia  febrígena  del  suelo  fué  admitida  por  los  epide- 
miólogos de  todos  los  tiempos  y por  todos  los  médicos  que  han 
ejercido  en  los  países  tropicales  é intertropicales;  además,  la  ex- 
periencia ha  demostrado  que  las  tierras  abandonadas  y cubier- 
tas de  detritus  vegetal  pueden  constituir  focos  de  paludismo,  aun 
en  ausencia  de  agua  estancada.  Es  sabido  que  todos  los  países 
de  clima  templado,  sobre  todo  los  meridionales  que  poseen  vas- 
tas llanuras  atravesadas  por  grandes  y caudalosos  ríos,  presen- 
tan condiciones  favorables  á la  agricultura  y al  mismo  tiempo 
al  paludismo;  pero  lo  que  parece  extraño  á primera  vista  es  el 
hecho  siguiente:  en  las  altas  mesetas  de  Castilla  la  Nueva,  de 
suelo  granítico,  se  han  presentado  verdaderas  epidemias  de  fie- 
bres palúdicas  entre  los  obreros  empleados  en  los  trabajos  de  te- 
rraplenes en  los  años  1862  y 1863,  en  tiempo  de  la  construcción 
del  ferrocarril  del  Norte  de  España,  entre  El  Escorial  y Avila; 
lo  que  era  debido,  sin  duda,  á la  necesidad  de  hacer  desmontes, 
zanjas  profundas  y terraplenes  bastante  elevados,  que  exigen 
grandes  remociones  de  tierra  en  un  suelo  completamente  virgen. 
Además,  hay  que  tener  en  cuenta,  que  el  número  de  obreros 
reunidos  en  una  extensión  relativamente  limitada  de  terreno,  se 
elevó  á 14.000  en  Junio  de  1862,  y que  éstos,  mal  alimentados, 
carecían  también  de  sitios  adecuados  para  un  alojamiento  en 
condiciones  higiénicas,  habiendo  pasado  la  noche  la  mayor  par- 
te de  ellos  hacinados  en  los  talleres  ó en  tiendas  y barracas  insa- 
lubres. Una  situación  tan  anómala  dió  lugar  á una  epidemia  de 
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calenturas  muy  graves,  que  ocasionó  5.846  enfermos,  y entre 
ellos  3.909  de  fiebres  palúdicas,  revistiendo  muchos  el  tipo  conti- 
nuo y remitente  y otros  un  cantcter  pernicioso,  y sucumbiendo  77 
durante  los  cuatro  meses  de  duración  de  la  epidemia.  Este  hecho 
prueba  que  tampoco  los  terrenos  graníticos  están  indemnes  del 
veneno  palúdico,  pues  merced  á la  descomposición  del  granito 
por  los  agentes  atmosféricos,  las  rocas  graníticas  se  vuelven 
susceptibles  á la  penetración  en  sus  intersticios  de  agua  y mate- 
ria vegetal,  que  se  descomponen  bajo  la  influencia  del  calor. 
Además,  toda  la  parte  de  la  sierra  del  Gruadarrama  es  un  terre- 
no quebrado,  accidentado,  lleno  de  fragosidades  y depresiones, 
que  dan  lugar  durante  las  estaciones  de  lluvia  á pequeños  depó- 
sitos de  agua  y presentan  una  vegetación  muy  pobre  de  ciperá- 
ceas y gramíneas  propia  de  los  terrenos  pantanosos. 

Por  otra  parte,  un  gran  número  de  observaciones  recogidas 
en  los  distintos  países  han  demostrado  que  hay  ciudades  que, 
después  de  haber  sido  reputadas  como  indemnes  de  malaria  en 
tiempos  ordinarios,  han  presentado  focos  epidémicos  de  fiebres 
palúdicas  en  épocas  de  grandes  remociones  de  terreno.  La  ciu- 
dad de  París  ofrece  un  ejemplo  muy  elocuente,  pues  esta  ciudad 
que,  según  cuenta  Trousseau,  siempre  estuvo  exenta  de  paludis- 
mo, ha  visto  nacer  en  los  anos  1811  y 184Q  epidemias  palúdicas 
muy  graves,  coincidiendo  con  la  construcción  del  canal  Saint- 
Martin  y con  los  trabajos  subterráneos  ejecutados  para  las  forti- 
ficaciones alrededor  de  la  ciudad.  Trousseau  señaló  la  aparición 
de  fiebres  palúdicas,  con  carácter  pernicioso  en  París,  en  la 
época  de  construcción  de  canales  subterráneos  para  la  conduc- 
ción del  gas. 

Otro  ejemplo  ofrece  la  ciudad  de  Madrid,  pues  en  ésta  se  han 
presentado,  en  los  últimos  veinte  años,  frecuentes  casos  de  pa- 
ludismo larvado  sumamente  graves,  por  más  que  el  suelo  sobre 
el  cual  está  sentada  es  de  terreno  cuaternario,  de  arenas  silíceas 
y,  por  lo  tanto,  muy  poroso;  pero  el  hecho  tiene  su  explicación 
natural:  dada  la  circunstancia  que  Madrid,  lo  mismo  que  todas 
las  capitales  de  Europa,  se  vió  obligada  en  estos  últimos  años 
á ensanchar  su  perímetro,  á construir  barrios  nuevos  á me- 
dida que  su  población  ha  ido  creciendo,  y á demoler  casas  vie- 
jas para  construir  otras  nuevas.  Para  este  fin,  han  sido  necesa- 
rias grandes  remociones  de  suelo  y trabajos  de  terraplenamiento 
en  todos  los  distritos  de  la  ciudad,  dando  lugar  á la  circulación 
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de  innumerables  micro-organismos  latentes.  Este  hecho  prueba 
evidentemente  que  el  agente  patógeno  del  paludismo  se  encuen- 
tra adherido,  bajo  una  forma  latente,  á la  materia  orgánica  en 
los  intersticios  del  suelo,  esperando  una  ocasión  propicia  para 
ponerse  en  contacto  con  el  aire  exterior  y transmitirse  al  hom- 
bre. Sin  embargo,  el  suelo  por  si  solo  no  basta  para  engendrar 
el  paludismo,  si  no  está  favorecido  por  dos  factores,  que  son  la 
humedad  y el  calor.  En  efecto,  no  todas  las  estaciones  del  año 
son  favorables  á la  génesis  de  calenturas  palúdicas.  Además, 
conforme  á las  numerosas  observaciones  recogidas  por  los  mé- 
dicos que  ejercen  en  regiones  palúdicas,  se  admiten  dos  formas 
distintas  de  paludismo,  según  la  época  del  año  en  la  cual  se  pre- 
senta: la  forma  primaveral,  que  es,  generalmente,  corta  y be- 
nigna, y la  forma  estio- otoñal,  que  es  larga,  grave  y sujeta  á 
recaídas.  Esto  obedece  á una  ley  patológica  que  rige  el  desarro- 
llo y la  propagación  de  muchas  otras  enfermedades  infecciosas, 
y que  se  funda  en  la  naturaleza  de  los  fenómenos  meteorológi- 
cos; pues  el  suelo  reúne,  durante  el  verano,  las  condiciones  pa- 
tógenas del  paludismo  en  el  más  alto  grado,  que  son  calor,  hu- 
medad y materia  orgánica;  las  pierde,  en  gran  parte,  durante 
el  invierno,  á consecuencia  de  la  disminución  de  la  temperatura 
de  las  capas  superiores  del  suelo,  necesaria  á la  descomposición 
de  la  materia  orgánica  y á la  vida  parasitaria,  y las  recobra  de 
nuevo,  bien  que  en  un  grado  menos  intenso,  con  la  aparición  de 
los  calores  en  la  primavera,  favorables  á la  vida  de  los  micro- 
organismos en  el  suelo.  Como  los  calores  de  los  meses  de  la  pri- 
mavera no  son  bastante  intensos  para  penetrar  á gran  profun- 
didad en  las  capas  inferiores  del  suelo,  y este  carece,  al  mis- 
mo tiempo,  de  residuos  orgánicos,  el  agente  paludígeno  no  en- 
cuentra reunidos  los  elementos  necesarios  para  adquirir  el  alto 
grado  de  infecciosidad  que  reviste  durante  los  meses  de  verano 
y otoño,  gracias  al  calor,  á la  humedad  y á la  materia  orgánica 
en  descomposición  en  las  capas  superiores  del  suelo.  Por  otra 
parte,  vemos  que  un  pantano  pierde  sus  condiciones  malarigenas 
cuando  la  temperatura  media  del  sitio  desciende  á 4 ó 5”  bajo  0, 
ó cuando  las  corrientes  de  aire  producen  una  evaporación  tan 
intensa  que  lo  vuelven  completamente  seco.  Asi  se  explica,  por 
qué  los  pantanos  de  Noumea,  los  de  las  altas  mesetas  del  sur 
Oranés  y los  bordes  pantanosos  de  los  grandes  lagos  del  mar  del 
Norte  quedan  indemnes  del  paludismo. 
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Ahora  bien;  estando  admitida  corno  un  hecho  incontestable  la 
influencia  telúrica  en  la  génesis  del  paludismo,  la  pregunta  se 
impone:  ¿qué  papel  desempeña  la  materia  orgánica  en  la  pato- 
genia de  esta  enfermedad?  Por  cierto,  no  es  la  putrefacción 
vegetal  la  que  la  engendra,  pues  no  se  ha  encontrado  aún  en  los 
elementos  de  la  descomposición  vegetal  un  principio  febrigeno, 
ni  tampoco  la  Ciencia  ha  descubierto  en  ella  el  microbio  del  pa- 
ludismo, ni  en  el  suelo  palúdico  ni  en  el  aire  que  de  él  emana. 
Tampoco  las  investigaciones  de  Klebs  y de  Tomadi-Crudelli, 
que  encontraron  algunos  bacilos  y filamentos  largos  en  los  líqui- 
dos de  cultivo  preparados  con  la  tierra  procedente  de  las  lagu- 
nas Pontinas,  contribuyeron  mucho  á la  resolución  del  problema 
palúdico.  Estos  ensayos  quedaron  en  estado  de  tanteo  hasta 
1882,  cuando  Laveran  descubrió  el  parásito  patógeno  del  palu- 
dismo, habiendo  descrito  una  serie  de  micro -organismos  halla- 
dos en  la  sangre  de  fibricitantes  asistidos  por  él  durante  dos 
años  de  práctica  en  Argelia.  Este  parásito  pertenece  al  género 
de  los  protozoarios,  del  orden  de  las  hemosporidias,  al  cual 
Laveran  ha  dado  el  nombre  de  Plasmodium  malariae.  El  proto- 
zoario,  una  vez  introducido  en  la  sangre,  se  fija  en  los  glóbulos 
rojos,  los  atraviesa  y se  establece  en  su  interior,  donde  puede 
quedar,  durante  un  tiempo  indefinido,  en  estado  latente,  para 
despertarse  más  tarde  y proseguir  su  evolución;  pero  esto  no  su- 
cede generalmente.  Como  regla  general,  la  evolución  se  verifica 
en  seguida;  el  parásito  se  recoge,  formando  una  pequeña  masa 
esférica  de  unas  tres  milésimas  de  milimetro  de  diámetro,  pro- 
vista de  movimientos  amiboideos  IP).  Este  organismo  cre- 
ce hasta  que  llega  á su  desarrollo  máximo,  perdiendo  entonces 
su  movilidad  y cargándose  de  pigmento  negruzco  procedente 
de  la  digestión  de  la  hemoglobina.  Esta  evolución  dura  seten- 
ta y dos  horas.  En  su  segunda  fase  de  evolución,  el  cuerpo  esfé- 
rico se  divide  en  ocho  ó diez  segmentos,  formando  rosetón  y 
presentando  un  montón  de  pigmento  en  el  centro,  alrededor  del 
cual  irradian  los  segmentos  regulares  (fig.  2.^).  Cada  segmento 
se  contrae,  se  separa  de  los  otros  y forma  un  nuevo  organismo 
independiente  que  va  á servir  para  la  diseminación  de  la  espe- 
cie. Se  le  ha  dado  varios  nombres:  merozoita,  schizonte,  y la  ope- 
ración misma  de  la  división  se  llama  schizogonia.  El  glóbulo  de 
sangre  que  le  ha  servido  de  habitat  se  deshace,  y da  lugar  á 
ocho  ó diez  organismos  dintintos  que  flotan  con  libertad  en  la 
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sangre,  buscando  un  nuevo  glóbulo  al  cual  adherirse.  De  este 
modo  se  produce  una  nueva  multiplicación  cada  setenta  y dos 
horas. 

Hav  todavia  otras  dos  formas  en  la  evolución  de  los  hemato- 
zoarios,  que  son: 

1. °  Cuerpos  en  forma  de  flagelos, 
que  son  también  cuerpos  esféricos, 
pero  en  el  borde  de  los  cuales  se  pre- 
sentan pestañas  más  ó menos  nume- 
rosas y movibles,  podiendo  despren- 
derse y quedar  libres  (flg.  3.°'). 

2. °  Cuerpos  semilunares,  que  tie- 
nen de  ocho  á nueve  milésimas  de  mi- 
liinetro  de  longitud,  y presentan  en  su 
parte  media  un  montón  de  pigmento 
(flg.  4.^).  Algunas  veces  tienen  la  for- 
ma ovalada,  y otras  esférica,  pero 
siempre  permanecen  inmóviles. 

Laveran  ha  encontrado  siempre  el 
hematozoario  bajo  las  formas  de  cor- 
púsculos esféricos  ó semilunares,  tan- 
to en  la  sangre  de  los  enfermos  de 
paludismo  como  en  los  vasos  del  hí- 
gado y del  bazo. 

Los  descubrimientos  de  Laveran 
fueron  confirmados  después  por  un 
gran  número  de  bacteriólogos. 

No  obstante,  el  descubrimiento  del 
hematozoario  por  Laveran  en  la  san- 
gre de  los  enfermos,  si  bien  constitu- 
ye un  progreso  para  la  resolución  del 
problema  del  paludismo,  no  ha  levan- 
tado el  velo  que  cubre  la  parte  obs- 
cura de  la  etiología  de  la  infección  misma,  ó sea  la  transmisión 
del  veneno  telúrico  al  hombre.  Se  buscó  primero  el  hematozoario 
en  el  terreno  infectado;  se  examinó  después  el  aire  en  contacto 
con  el  suelo  que  produce  las  emanaciones  palúdicas;  pero  todas 
las  investigaciones  quedaron  estériles,  lo  que  prueba  que  el  mi- 
crobio no  se  encuentra  en  el  medio  exterior  bajo  las  mismas 
formas  que  en  la  sangre  de  los  enfermos,  lo  que  determinó  á 
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La  verán  á sospechar  de  los  mosquitos  como  el  vehículo  de  la 
propagación.  Laveran  encontró  un  gran  auxilio  para  su  tesis  en 
un  trabajo  publicado  por  el  doctor  Bonald  Ross,  titulado  Notas 
para  la  historia  del  paludismo  fuera  del  organismo  humano.  El 
Sr.  Ross,  con  el  objeto  de  estudiar  la  evolución  del  hematozoa- 
rio  del  paludismo  en  los  mosquitos,  hizo  ver  que  algunos  de  és- 
tos, después  de  haber  picado  á enfermos  en  cuya  sangre  estaba 
probada  la  presencia  del  microbio  del  paludismo,  presentaban 
en  su  estómago  cuerpos  extraños  que  eran  transformaciones  su- 
fridas por  el  parásito  en  el  cuerpo  del  mosquito.  Así  vió  que  los 
corpúsculos  semilunares  daban  nacimiento  rápido  á numerosos 
flagelos  en  el  estómago  del  insecto;  pero  no  pudo  averiguar  en 
qué  se  convertían  estos  últimos  al  desprenderse  de  los  cuerpos 
pigmentados,  hasta  que  después  de  nuevas  experiencias  practi- 
cadas con  muchos  mosquitos  de  alas  manchadas,  encontró  en 
sus  tubos  digestivos  elementos  redondeados,  provistos  de  un  pig- 
mento idéntico  al  del  agente  palúdico,  y cuyo  tamaño  estaba  en 
relación  con  el  tiempo  transcurrido  desde  que  el  mosquito  había 
picado  al  palúdico  hasta  su  muerte.  Parece  fuera  de  duda  que  los 
elementos  encontrados  por  el  Sr.  Ross  en  el  espesor  de  las  pare- 
des gástricas  de  algunos  mosquitos  alimentados  con  sangre  de 
palúdicos  representan  restos  transformados  del  hematozoario. 
Algunos  investigadores  italianos,  como  Bastianelli,  Bignami  y 
Grassi,  repitiendo  estas  experiencias,  pudieron  apreciar  las  di- 
ferentes fases  de  desarrollo  de  los  cuerpos  semilunares  de  la 
sangre  en  el  interior  del  intestino  de  los  mosquitos  ( anopheles 
claviger)  que  habían  ingerido  sangre  de  enfermos  atacados  de 
fiebre  palúdica. 

Según  estos  autores,  el  hematozoario  prosigue  un  ciclo  do- 
ble durante  su  paso  del  hombre  al  mosquito  y del  mosquito  al 
hombre,  presentando  dos  modos  de  multiplicación  sucesivos;  el 
uno,  asexuado,  se  verifica  en  el  cuerpo  humano  (esquizogonia)] 
el  otro,  sexuado,  tiene  lugar  en  el  organismo  del  mosquito  (esqjo- 
rogonia ). 

Esquizogonia. — La  picadura  del  mosquito  infectado  inocula  á 
la  sangre  del  hombre  animalículos  vermiformes  provistos  de  un 
núcleo  llamados  esporozoides  (fig.  3.’^).  Estos  crecen  en  la  sangre 
humana  y adquieren  movimientos  amiboides,  y vuelven  á ser 
los  esquizontes  ó cuerpos  esféricos  descritos  por  Laveran.  El  es- 
quizonte  se  pega  á la  hematíe,  la  penetra  y vive  á sus  expensas. 
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cargándose  de  granulaciones  pigmentarias  negras,  que  no  son 
otra  cosa  que  la  hemoglobina  degenerada.  Después,  los  cuerpos 
esféricos  se  segmentan  y llegan  á ser  los  cuerpos  en  rosetón  ó 
cuerpos  segmentados  de  Laveran.  Cada  segmento  ó merozoide 
se  divide  y se  mueve  con  libertad.  La  masa  pigmentaria  central 
es  absorbida  por  los  leucocitos,  y llega  á ser  depositada  en  el 
bazo.  Los  merozoides  se  pegan  á las  hematíes,  las  penetran  y 
se  conducen  después  como  los  esquizontes.  Cuando  el  ciclo  esqui- 
zogónico  se  ha  reproducido  un  cierto  número  de  veces,  aparecen 
en  la  sangre  nuevas  formas  que  derivan  de  los  merozoides  gas- 
tados. Estos  son  los  cuerpos  semilunares  de  Laveran,  que  pre- 
paran la  esporogonia.  Esta  se  verifica  fuera  del  organismo 
humano. 

Esporogonia. — Los  cuerpos  semilunares  de  Laveran  son  los 
merozoides  que  han  penetrado  las  hematíes  y han  tomado  la  for- 
ma semilunar  después  de  haberse  saturado  de  pigmento  en  el 
centro.  El  protoplasma  se  absorbe  y los  cuerpos  semilunares 
quedan  libres  en  la  sangre,  á pesar  del  tratamiento  por  la  qui- 
nina; se  acumulan,  pero  no  pueden  reproducirse.  Los  mosquitos, 
en  el  momento  de  aspirar  la  sangre  de  los  palúdicos,  absorben 
aquellos  cuerpos,  los  cuales,  una  vez  en  el  estómago  del  mos- 
quito, se  vuelven  esféricos.  Una  mitad  de  éstos  está  formada  de 
cuerpos  esférieos  con  prolongamiento  ó flagelas  llamadas  micro- 
gametas;  la'otra  mitad  comprende  sólo  cuerpos  esféricos  sin 
flagelas,  llamados  macrogametas.  El  microgameta  se  vuelve  li- 
bre y va  á fecundar  al  macrogameta,  mientras  que  el  microga- 
metocito,  ó sea  el  cuerpo  esférico,  es  absorbido. 

Finalmente,  los  macrogametas  fecundados  se  enquistan  en 
el  estómago  del  mosquito,  donde  se  desarrollan  hasta  el  punto 
de  formar  una  serie  de  60  á 80  quistes.  En  el  momento  de  su 
completo  desarrollo,  el  quiste  está  lleno  de  una  infinidad  de  es- 
porozoides,  los  cuales,  después  de  la  ruptura  del  quiste,  pe- 
netran en  las  glándulas  salivares  del  mosquito,  desde  donde  se 
vierten  en  la  circulación  del  hombre  en  el  momento  de  la  pica- 
dura. Tal  es  el  doble  modo  de  multiplicación  del  hematozoario 
de  la  malaria. 

No  todos  los  mosquitos  tienen  la  facultad  de  transportar  é 
inocular  el  hematozoario.  Grassi  ha  demostrado  la  conexión  que 
existe  entre  la  distribución  geográfica  del  paludismo  en  Italia  y 
los  mosquitos  del  género  anopheles.  Según  él,  hay  cuatro  espe- 
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cies  de  anopheles  que  son  temibles,  sobre  todo  el  amplíeles  clavi- 
ger,  que  es  el  más  frecuente,  pero  son  sólo  las  hembras  las  que 
pican  y constituyen  el  vehículo  del  paludismo. 

Para  comprender  mejor  el  papel  que  desempeñan  los  mosqui- 
tos como  agentes  transmisores  del  paludismo,  vamos  á dar  un 
extracto  de  un  artículo  publicado  en  la  Revue  d’Hygiéne  de  20 
de  Marzo  de  1899,  respecto  á las  costumbres  y metamorfosis  de 
los  mosquitos.  «Estos,  dice,  se  hallan  de  preferencia  en  los  paí- 
ses cálidos  y húmedos.  En  estado  de  larvas  y de  ninfas  perma- 
necen en  el  agua,  y cualquier  depósito  de  agua  estancada  es 
bueno  para  su  desarrollo,  lo  mismo  una  cuba  de  riego  que  el 
charco  más  pequeño  ó que  el  pantano  más  inmenso.  Las  larvas 
aparecen  en  grandes  cantidades,  suspendidas,  á flor  de  agua, 
con  la  cabeza  hacia  abajo,  dejando  al  exterior  sus  conductos 
traqueales,  que  van  Ajos  lateralmente  sobre  el  penúltimo  anillo 
del  cuerpo.  Cuando  se  agita  el  agua  ó se  oye  un  ruido,  las  larvas 
abandonan  la  superficie  y buscan  el  fondo,  imprimiendo  á su 
cuerpo  una  especie  de  culebreo,  plegándose  con  gran  rapidez  en 
arco  de  circunferencia,  ya  á la  derecha,  ya  á la  izquierda;  estas 
ondulaciones  las  hacen  avanzar  en  el  agua  como  por  un  movi- 
miento de  resorte.  Las  larvas  sufren  tres  mudas  y después  se 
transforman  en  ninfas,  que  continúan  viviendo  también  en  el 
agua.  Hasta  llegar  á este  período  de  su  existencia,  los  mosquitos 
son  herbívoros,  y se  nutren  con  menudos  restos  de  Vegetales  sus- 
pendidos en  el  agua.  Una  última  metamorfosis  hace  surgir  el  in- 
secto adulto  de  la  ninfa,  y entonces  empieza  en  realidad  la  exis- 
tencia de  ese  terrible  enemigo  del  hombre.  Se  necesita  haber 
vivido  en  los  países  cálidos  para  comprender  el  suplicio  que  los 
mosquitos  infligen  á aquellos  habitantes,  privándoles  de  todo  re- 
poso nocturno,  allí  donde  la  jornada  suele  ser  con  frecuencia  tan 
abrumadora.  La  hembra  produce  en  muy  poco  tiempo  una  enor- 
me cantidad  de  huevos  (de  200  á 300),  que  deposita  sobre  el  agua 
en  forma  de  rosario  flotante.  En  cuatro  á cinco  semanas  dan  na- 
cimiento estos  huevos  á otros  tantos  mosquitos  adultos,  aptos  á 
su  vez  para  la  reproducción;  pero  también  es  sólo  la  hembra  la 
que  ataca  al  hombre  para  chuparle  la  sangre,  pues  el  macho  es 
inofensivo  y consume  su  breve  existencia  volando  entre  las  hier- 
bas que  crecen  cerca  de  los  sitios  pantanosos.» 

Hay  que  advertir  que  no  son  todos  los  mosquitos  transmisores 
del  parásito  malárico,  sólo  lo  es  el  del  género  anopheles,  mientras 
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que  los  culicides  son  inofensivos.  En  cuanto  al  medio  para  dis- 
tinguirlos uno  del  otro,  el  Sr.  Ross  indica  uno  muy  sencillo,  es  la 
manera  de  su  colocación  en  la  pared.  El  culex  pone  el  cuerpo  en 
una  posición  paralela  con  ésta,  mientras  que  el  amplíeles  ocupa 
una  posición  casi  perpendicular. 


Fig.  5.» 


De  los  estudios  hechos  por  los  bacteriólogos  italianos  Celli  y 
Grassi,  resulta  que  el  ciclo  evolutivo  del  hematozoario  empieza 
en  el  momento  en  que  el  amplíeles  ha  chupado  la  sangre  de  un 
individuo  infectado  por  el  hematozoario.  Entonces  éste  sufre  en 
el  tubo  digestivo  del  insecto  una  metamorfosis  que  deja  en  su 
saliva  algún  ejemplar  del  parásito,  que  vuelve  á inocularse  al 
hombre  sano  en  el  momento  de  la  picadura,  de  modo  que  el  he- 
matozoario hace  dos  evoluciones,  ó mejor  dicho,  tiene  dos  modos 
de  proliferación  sucesivos:  uno  asexuado,  que  se  verifica  en  el 
cuerpo  humano  (esquizogonia)  y otro  sexuado,  que  se  cumple  en 
el  organismo  del  mosquito  (esporogonia) . 

Tanto  Ross  como  los  médicos  italianos  están  conformes: 

1. °  En  que  sólo  el  género  amplíeles  es  peligroso,  mientras 
que  el  culex  es  inofensivo. 

2. ®  En  que  el  amplíeles  pone  sus  huevos  en  la  superficie  de 
las  aguas  estancadas,  pero  sin  transmitir  el  hematozoario  ni  á 
los  huevos  ni  tampoco  á las  larvas  y á las  ninfas. 
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Grassi  pretende  que  la  distribución  geográfica  del  género  ano- 
plieles  en  Italia  coincide  con  aquélla  de  la  malaria.  La  opinión 
de  Grassi  parece  hallar  un  apoyo  en  las  observaciones  recogidas 
en  Septiembre  de  1899,  en  la  provincia  de  Huelva,  por  el  señor 
Macdonald.  Este  encontró  los  anopheles  en  12  pueblos,  de  los  cua- 
les nueve  han  sido  atacados  por  la  malaria.  En  otros  tres  distri- 
tos inmunes  no  encontró  más  que  los  mosquitos  del  género  culex. 
Posteriormente,  los  Dres.  G.  Nutall,  L.  Colbett  y Strangeways- 
Pigg,  en  sus  estudios  relativos  á la  malaria  en  Inglaterra,  publi- 
cados en  el  Journal  of  Higiene,  encontraron  que  las  pretensiones 
de  Grassi  eran  algo  exageradas,  y que  su  aplicación  no  puede 
hacerse  general,  pues  en  muchas  regiones  de  Inglaterra  han  en- 
contrado el  género  anopheles  en  sitios  donde  no  ha  existido  nun- 
ca la  malaria,  ni  existe  aún  hoy  dia;  también  es  cierto  que  este 
género  se  encuentra  diseminado  en  todas  las  partes  del  mundo 
donde  hay  y no  hay  malaria.  Por  otro  lado,  el  Sr.  Celli  (Central- 
hlat  f.  Bacteriologie,  volumen  XXVIII,  pág.  534,  del  5 de  No- 
viembre), da  cuenta  de  observaciones  recogidas  en  Italia,  que 
confirman  la  opinión  de  los  bacteriólogos  ingleses,  pues  ha  en- 
contrado varias  especies  de  anopheles  en  distritos  elevados  y muy 
sanos  donde  nunca  ha  existido  la  malaria. 

Posteriormente,  los  Dres.  Celli  y Gasperini  han  publicado 
un  trabajo  titulado  Paludismo  Sema  malaria,  donde  los  autores 
establecen  el  hecho  de  que  en  muchas  localidades  del  interior  y 
del  litoral  próximo  á Liorna,  reputado  en  tiempos  anteriores 
como  muy  malsano  respecto  á la  malaria,  han  llegado  á mejo- 
rar durante  los  últimos  veinticinco  años,  hasta  el  punto  de  que 
los  casos  de  malaria  son  bastante  raros,  á pesar  de  la  persisten- 
cia de  pantanos,  de  canales  de  riego,  de  agua  estancada,  de 
arrozales,  de  fosas  para  enriar  el  cáñamo.  Hay  que  añadir  que 
estas  aguas  contienen  larvas  abundantes  de  anopheles,  de  modo 
que  están  presentes  los  dos  factores  esenciales  para  la  génesis 
de  la  malaria,  que  son  los  anopheles  y los  individuos  tachados  de 
paludismo.  Los  médicos  que  ejercen  en  esta  localidad  pretenden 
que  los  niños  que  se  crian  en  estos  parajes  tienen  la  apariencia 
de  la  salud  más  perfecta.  Aunque  este  hecho  no  puede  invali- 
dar otros  también  positivos,  prueba  que  hay  todavía  muchos 
factores  desconocidos  en  la  etiología  de  la  malaria. 

El  Dr.  Sergent  (Anuales  de  l’Institut  Pasteur,  25  de  Octubre 
de  1901,  pág.  810)  opina  que  la  presencia  de  anopheles  en  una 
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localidad  no  implica  de  ningún  modo  la  existencia  simultánea 
de  la  malaria,  si  los  hombres  picados  por  los  anopheles  no  llevan 
en  su  sangre  los  cuerpos  esféricos  ó semilunares  del  hematozoa- 
rio.  Según  él,  el  factor  primitivo  para  la  génesis  del  paludismo 
es  la  presencia  de  un  hombre  infectado,  y el  factor  secundario 
el  mosquito,  mientras  que  el  pantano  ó el  agua  estancada  no 
sirven  más  que  de  terreno  de  cultivo  para  este  último.  Aun  ad- 
mitiendo el  criterio  del  Dr.  Sergent,  no  constituye  un  argumen- 
to en  contra  del  hecho  relatado  por  el  Sr.  Celli,  pues  en  el  lito- 
ral próximo  á Liorna  existen,  además  de'  los  anopheles,  unos 
pocos  individuos  infectados  de  la  malaria,  y no  obstante  hay  ca- 
rencia de  paludismo,  ó sea  de  focos  endemiados. 

Los  trabajos  publicados  desde  el  año  1898  hasta  hoy  dia  so- 
bre la  relación  del  paludismo  con  los  mosquitos  son  tan  nume- 
rosos, que  constituyen  por  si  solos  una  literatura  muy  rica.  Tanto 
Inglaterra  como  Francia  y Alemania,  que  tienen  colonias  en 
Africa,  asi  como  tropas  coloniales  en  regiones  donde  domina  el 
paludismo,  han  contribuido  á enriquecerla  con  nuevas  observa- 
ciones. No  obstante,  los  médicos  italianos,  tales  como  Grassi, 
Celli,  Marchiafara  y Bignami,  habiendo  tenido  ocasión  de  estu- 
diar el  paludismo  en  su  propio  pais,  han  dado  aún  mayor  impul- 
so á la  solución  de  este  problema  que  los  sabios  de  los  otros 
paises  europeos,  con  la  circunstancia  particular  de  que  no  hay 
acuerdo  completo  entre  los  naturalistas  de  los  distintos  paises. 
Cada  uno  ha  dado  una  interpretación  biológica  distinta  de  la 
doctrina.  Laveran  admite  una  sola  especie  del  parásito  con  va- 
riedades polimorfas,  es  decir,  que  se  transforman  de  una  en  otra 
según  las  circunstancias. 

Plasmodium  malariac,  varietas  parva  (f.  cuartana,  1900), 

— — — magna  (f,  terciana,  1900). 

— — — — (f.  estío-otoñales,  1898). 

Schaudinn  admite,  por  el  contrario,  tres  especies  distintas: 

Plasmodium  malariae  (f.  cuartana). 

— vivax  f.  terciana). 

— immaculatum  (f.  estío-otoñal). 

Los  bacteriólogos  italianos  Grassi,  Marchiafara,  Bignami  y 
Celli  admiten  dos  géneros  con  tres  especies  y algunas  varie- 
dades: 
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Plasmodium  malariae  (f.  cuartana). 

— vivax  (í.  terciana). 

Laverania  malariae  (f.  estio-otoñal,  parásitos  con  formas  sexuadas  semilu- 
nares). 

— — varietas  immaculata  (forma  cotidiana?) 

— — — mitis. 

— — — immitis. 


La  mayor  parte  de  los  autores  modernos  se  inclinan  en  favor 
de  los  bacteriólogos  italianos,  que  distinguen  tres  especies  de  pa- 
rásitos que  corresponden  á las  formas  principales  de  las  fiebres 
palúdicas.  Según  ellos,  el  momento  en  el  cual  se  produce  la  es- 
porulación  del  hematozoario  de  cada  especie  corresponde  á 
aquél  en  que  se  produce  el  acceso  de  fiebre  (Golgi).  Cada  una 
de  estas  especies  presenta  una  evolución  distinta.  Según  ellos, 
una  misma  variedad  de  hematozoario  puede  ser  inoculado  á un 
solo  individuo  en  dos  momentos  diferentes,  de  modo  que  puede 
modificar  la  cronología  de  los  accesos.  Parece  que  el  momento 
de  esporulación  de  los  parásitos  de  la  segunda  inoculación  llega 
á intercalarse  entre  los  periodos  de  la  esporulación  de  los  de  la 
primera  inoculación;  entonces  se  obtienen  infecciones  dobles. 

Los  partidarios  de  la  pluralidad  del  hematozoario  del  palu- 
dismo admiten  también  que  un  individuo  puede  ser  infectado  al 
mismo  tiempo  por  varias  especies  de  parásitos  de  la  malaria.  En 
tal  caso  la  evolución  clinica  será  mucho  más  compleja  que  la  que 
es  debida  á una  infección  sencilla  por  un  parásito  determinado. 

En  cuanto  á la  inmunidad  individual,  un  acceso  de  paludis- 
mo, lejos  de  conferir  la  inmunidad,  predispone  más  bien  á un  se- 
gundo ataque.  En  efecto,  las  recidivas  son  muy  frecuentes  en 
ciertos  individuos. 

Asi  resulta  que  los  parásitos  de  la  cuartana,  de  la  terciana 
primaveral  y de  la  terciana  estio-otofial  pertenecen  á especies 
distintas,  y la  inoculación  de  una  dosis  minima,  ó sea  de  una  gota 
de  la  sangre  de  un  enfermo  de  malaria,  produce,  no  sólo  la  ca- 
lentura, sino  el  mismo  tipo  que  corresponde  á la  especie  de  he- 
mosporidia  del  enfermo. 

No  se  puede  desconocer,  que,  tratándose  de  hechos  de  obser- 
vación clinica,  basados  en  fenómenos  naturales  — accesibles  á 
la  vista  experta  de  todo  naturalista — el  hecho  sólo  del  desacuer- 
do entre  los  bacteriólogos  y naturalistas  de  los  distintos  países, 
demuestra  que  sus  conceptos  sobre  la  variedad  individual  den- 
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tro  de  una  misma  familia  de  los  Anofelinos  no  están  basados  en 
hechos  concretos  indiscutibles  y forzosamente  la  especulación 
desempefia  un  gran  papel  en  esta  división. 

No  obstante  su  desacuerdo  respecto  á la  pluralidad  del  he- 
matozoario,  todos  ellos  concuerdan  en  la  transmisión  de  la  in- 
fección palúdica  por  el  anofeles,  el  cual  chupa  la  sangre  de  un 
individuo  infectado  por  el  hematozoario,  que  sufre  en  el  tubo  di- 
gestivo del  insecto  una  metamorfosis,  dejando  en  su  saliva  al- 
gún ejemplar  del  parásito,  con  el  cual  inocula  á su  vez  al  hom- 
bre sano  en  el  momento  de  la  picadura;  pero  este  hecho  no  ex- 
plica el  origen  y la  procedencia  del  hematozoario  en  el  primer 
infectado,  pues  no  es  admisible  la  generación  espontánea  del  he- 
matozoario en  el  hombre  sano.  Forzosamente  debe  haber  otro  in- 
termediario primitivo  entre  el  hombre  y el  plasmodium  vivax. 
Aunque  hasta  hoy  no  se  ha  descubierto  el  principio  de  la  mala- 
ria fuera  del  hombre,  no  es  una  razón  para  negarlo,  pues  tam- 
poco se  ha  encontrado  el  bacilo  de  la  difteria  fuera  del  cuerpo 
humano.  Además,  hay  numerosos  hechos  epidemiológicos  que 
no  se  explican  por  la  teoría  moderna  de  la  transmisión  exclusi- 
va del  plasmodium  malariae  por  los  anopheles. 

En  efecto,  la  teoría  anofeliana  del  paludismo  fué  combatida 
tanto  en  Francia  como  en  Inglaterra.  Los  Dres.  Legrain  y Henri, 
médicos  que  ejercieron  muchos  años  en  Túnez  y que  han  publi- 
cado varios  trabajos  importantes  sobre  el  paludismo,  oponen 
argumentos  muy  serios  á la  acción  patógena  exclusiva  del  ano- 
feles. Legrain  va  tan  lejos  que  niega  la  existencia  del  hema- 
tozoario, diciendo  que  los  parásitos  de  Laveran  no  son  otra 
cosa  que  los  residuos  de  los  glóbulos  de  la  sangre  degenerados 
por  la  acción  del  veneno  palúdico,  pues  dice  hay  otras  enfer- 
medades infecciosas  que  ejercen  también  una  acción  hemolíti- 
ca,  tales  como  el  reumatismo,  la  difteria,  las  anemias  perni- 
ciosas, etc.  Después  opone  á la  teoría  anofeliana  las  siguientes 
objeciones: 

1. “  Las  fiebres  intermitentes  se  presentan  también  en  la  pri- 
mavera, mientras  que  el  anofeles  no  existe  más  que  de  Junio  á 
Noviembre.  ¿Cómo  se  explican  entonces  las  epidemias  de  palu- 
dismo que  se  presentan  en  primavera  y en  invierno,  diezmando 
los  ejércitos  y los  habitantes  de  ciertas  regiones? 

2. *^  Estando  admitido  que  el  mosquito  puede  sólo  transmitir 
la  enfermedad  á los  quince  días,  por  término  medio,  después  de 
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haberse  infectado,  y que  además  necesita  el  hematozoario  ocho 
dias  de  incubación  antes  que  la  fiebre  se  declare,  ¿cómo  se  ex- 
plican los  casos  de  paludismo  fulminante  que  matan  al  individuo 
después  de  pocos  días  de  estancia  en  un  lugar  paludígeno? 

3. “  Anteriormente,  los  epidemiólogos  admitieron  que  el  palu- 
dismo no  puede  transmitirse  á cierta  distancia  y que  bastaría 
una  hilera  de  árboles  para  impedir  su  paso;  sobre  todo  las  plan- 
taciones de  eucalipto  fueron  consideradas  como  medio  profilác- 
tico; hoy  día,  al  contrario,  se  considera  á éstas  como  un  refugio 
y albergue  de  legiones  de  mosquitos  y que  el  anofeles  puede  ra- 
diar su  acción  á una  distancia  de  más  de  30  km.  de  su  punto  de 
origen  y que  puede  ser  transportado  á sitios  lejanos  en  carros 
cargados  de  paja  y de  heno. 

4. *^  Jamás  se  han  encontrado  casos  de  contagio  interior  en 
los  hospitales  ó en  las  familias  donde  existe  un  enfermo  palú- 
dico al  mismo  tiempo  que  los  mosquitos. 

5. **^  Según  la  teoría  anofeliana,  basta  la  existencia  de  mosqui- 
tos y de  un  enfermo  palúdico  para  dar  lugar  á una  endemia. 
¡Cuántos  enfermos  antiguos  palúdicos  de  las  colonias  se  pasean 
por  el  Bosque  de  Boulcgne  ó del  de  Meudon,  donde  abundan  los 
anofeles  sin  propagar  las  calenturas  palúdicas! 

6. *^  Se  ha  observado  en  los  sitios  más  elevados  del  Tonquin, 
donde  se  hallan  los  cuarteles  de  Thi-Cau  y Dap-Cau,  que  hay 
mucho  paludismo  y muy  pocos  mosquitos,  mientras  que  en  el 
delta  hay  muchos  mosquitos  y pocas  calenturas  palúdicas. 

7. ®^  Estando  admitido  que  los  anofeles  nacen  exentos  de  in- 
fección y que  tampoco  heredan  el  germen  patógeno,  forzosa- 
mente hay  que  reconocer  que  la  infección  del  organismo  huma- 
no ha  pi  ecedido  á la  del  anofeles.  Ahora  se  pregunta  uno,  con  ra- 
zón: ¿De  dónde  proviene  la  infección  primitiva  del  hombre? 

Otro  médico,  el  Dr.  Soulié  (1),  que  ejerció  muchos  años  en 
Argelia  y que  es  partidario  de  la  teoría  de  los  mosquitos,  se  pre- 
gunta con  razón:  ¿Cómo  es  que  en  Montebello  los  obreros  cogen 
el  paludismo  de  Junio  á Octubre,  á pesar  de  que  los  mosquitos 
hayan  desaparecido  desde  el  mes  de  Julio,  mientras  que  en  el 
pueblo  de  Marengo  ha  observado  muchos  casos  de  paludismo  sin 
.haber  encontrado  un  solo  mosquito? 


(1)  H.  Soulié:  «Contribution  á l'éfude  du  paludismo  en  Algérie.  Etiologie 
et  traitement»  (Presst  Médicale,  núm.  16,  25  Février  1903.) 


BASADAS  EN  HECHOS  INDISCUTIBLES 


515 


El  Dr,  Kelsch,  profesor  de  Epidemiología  en  Val  de  Grace  (1), 
ha  combatido  en  1906,  en  una  sesión  de  la  Academia  de  Medi- 
cina de  París,  la  teoría  de  la  propagación  única  del  paludismo 
por  los  anofeles,  y se  lamenta  de  que  la  lucha  contra  los  mos- 
quitos hiciera  abandonar  por  completo  la  lucha  contra  la  insa- 
lubridad del  suelo.  Cita  los  siguientes  hechos  en  contra  de  la 
teoría  patógena  del  anofeles: 

1. ®  Las  epidemias  mortíferas  entre  los  colonos  y los  obreros 
de  desmontes  en  Argelia. 

2. ®  Los  numerosos  enfermos  palúdicos  que  vuelven  de  las 
colonias  á su  país  natal  del  Mediodía  de  Francia,  y que  nunca 
han  dado  lugar  á focos  epidémicos,  á pesar  de  la  presencia  de 
mosquitos. 

3. ®  La  virulencia  del  paludismo  en  ciertas  regiones  y su  be- 
nignidad en  otras. 

Ahora  no  puede  uno  menos  de  preguntarse,  dado  por  un  lado 
el  papel  limitado  que  desempeña  el  suelo  en  la  transmisión  del 
veneno  palúdico  y,  por  otro,  la  vida  limitada  del  mosquito  trans- 
misor y la  indemnidad  de  los  huevos,  de  las  larvas  y de  las  nin- 
fas, ¿cómo  se  explica  que  se  despierte  el  paludismo  de  una  loca- 
lidad en  la  primavera,  puesto  que  los  anofeles  vectores  de  la 
malaria  han  desaparecido  durante  el  invierno?  Celli  explica  este 
fenómeno  por  la  frecuencia  de  las  recidivas  durante  los  meses  de 
invierno,  ó sea  la  revivencia  de  los  gérmenes  que  han  quedado 
en  la  sangre  de  los  antiguos  palúdicos  después  de  muchos  meses 
de  ausencia  y de  fiebres;  pero  queda  todavía  por  explicar  el  fe- 
nómeno de  la  recidiva  y la  intensidad  del  veneno  palúdico  en  los 
países  intertropicales.  Se  ha  querido  buscar  una  relación  entre 
ésta  y los  parásitos  que  suelen  encontrarse  alguna  vez  en  la  mé- 
dula de  los  huesos,  suponiendo  que  éstos  podían  dar  lugar  á la 
génesis  de  un  nuevo  ciclo  asexuado.  Golgi  atribuye  la  recidiva 
de  las  fiebres  estío  otoñales  á los  cuerpos  semilunares  que  circu- 
lan en  la  sangre  en  los  intervalos  de  la  apirexia. 

Otra  dificultad  ofrece  la  explicación  de  la  perniciosidad  de 
las  fiebres  palúdicas  graves,  pues  no  siempre  presentan  las  fie- 
bres malignas  un  número  excesivo  de  hemosporoides  en  la  san- 
gre. Se  ha  querido  atribuirlo  á las  toxinas  que  producen  los  pa- 


(1)  Kelsch:  «Quelques  réílexions  sur  la  Pathogénie  et  la  Prophylaxie  ac- 
tuelles  du  Paludisme»  (C.  R.  Académie  Médecine,  2 Octobre  1906.) 
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rásitos  durante  su  vida  endoglobular;  pero  hasta  hoy,  á pesar  de 
todos  los  esfuerzos  hechos  por  los  bacteriólogos  italianos,  no  se 
ha  podido  descubrir  la  toxina  de  la  malaria  en  la  sangre  de  los 
enfermos.  Estos  hechos  prueban  de  un  modo  evidente  que  la 
etiología  del  paludismo  está  todavía  envuelta  en  una  densa  obs- 
curidad y que  el  anofeles  no  representa  más  que  una  vía  de 
transmisión,  y que  existe  un  intermediario  entre  él  y el  hombre, 
que  es  el  suelo,  auxiliado  por  altas  temperaturas. 

En  corroboración  de  nuestro  aserto  de  que  no  existe  una  re- 
lación directa  entre  la  frecuencia  y la  extensión  del  paludismo 
y la  existencia  de  los  anofeles,  vamos  á citar  el  hecho  siguiente, 
relatado  por  La  Semaine  Médicale  de  14  de  Mayo  de  1902: 

«El  Dr.  Mantorro  de  Francesco,  ejerciendo  en  una  región 
palúdica  de  Calabria,  tuvo  ocasión  de  observar  una  epidemia 
sumamente  grave  durante  el  verano  de  1901  en  el  pueblo  de  Ce- 
traro,  en  la  provincia  de  Cocenza,  en  que  hubo  más  de  2.000  en- 
fermos sobre  3.000  habitantes,  y afirma  que,  á pesar  de  las  inves- 
tigaciones más  diligentes  y más  concienzudas,  no  ha  encontrado 
más  que  un  número  muy  limitado  de  anopheles,  y después  de  ha- 
ber examinado  la  sangre  de  muchos  enfermos  y encontrado  en 
ella  las  distintas  formas  del  hematozoario  característico  de  una 
malaria  grave,  el  Hmmamoéba  vivax  Laverania,  sometió  á un 
examen  microscópico  muy  concienzudo  los  tubos  digestivos  de  21 
anopheles,  y los  encontró  completamente  indemnes  de  malaria.» 

Este  hecho  prueba  que  el  paludismo  puede  existir  en  locali- 
dades completamente  libres  de  anopheles  y que  debe  haber  otras 
vías  de  transmisión  más  que  la  de  los  insectos.  Vamos  á citar 
todavía  otro  hecho  de  observación  que  nos  es  personal. 

En  Andalucía  hay  muchas  localidades,  entre  las  cuales 
puede  considerarse  como  tipo  la  ciudad  de  Sevilla,  donde  cada 
casa  es  un  criadero  de  mosquitos,  donde  la  temperatura  media 
en  Agosto  y Septiembre  es  de  28,3°  y la  máxima  de  46  á 51,  y 
donde  los  mosquitos  constituyen  una  plaga  muy  molesta,  acome- 
tiendo con  sus  acerados  aguijones  á los  indefensos  moradores,  y 
donde,  además,  las  fiebres  palúdicas  son  frecuentes  en  otoño,  no 
se  conocen  epidemias  familiares,  pues  durante  once  años  que 
hemos  ejercido  la  medicina  en  dicha  capital,  no  hemos  tenido 
ocasión  de  ver  dos  casos  de  paludismo  en  una  familia.  La  con- 
secuencia lógica  de  la  doctrina  moderna  sería  que  la  presencia 
de  un  individuo  afecto  de  paludismo  en  una  familia  dentro  de 
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una  localidad  donde  abundan  los  anopheles,  bastaría  para  cons- 
tituir un  foco  de  malaria. 

Por  otra  parte,  considerando  que  el  paludismo  es  una  de  es- 
tas plagas  que  han  perseguido  al  hombre  desde  los  comienzos  de 
la  civilización,  ó sea  desde  que  ha  abandonado  la  vida  nómada 
para  consagrarse  al  cultivo  de  la  tierra,  conviene  consultar  los 
hechos  históricos  para  aclarar  la  cuestión  del  paludismo.  Ahora 
bien;  si  se  recorre  la  historia  de  la  Medicina,  se  encuentra  que 
en  todas  las  épocas  se  presentaron  epidemias  y pandemias  de 
calenturas  palúdicas  en  Europa.  En  1657  hubo  nada  menos  que 
69  epidemias  de  malaria  al  mismo  tiempo  que  las  de  peste,  prin- 
cipalmente en  Inglaterra,  donde  fueron  observadas  por  Willis, 
Morton  y Sydenham.  Estos  autores  las  atribuyen  á las  inunda- 
ciones y calores  excepcionales  de  aquel  año.  Otra  pandemia  de 
malaria  se  presentó  en  Europa  en  los  años  1678-1679. 

Durante  el  siglo  XVIII  hubo,  con  grandes  intervalos,  ex- 
plosiones generales  de  calenturas  intermitentes  en  el  decenio 
1700-1710,  en  1734,  en  1750,  desde  1770-1775  y 1779-81.  Aqué- 
llas fueron  generalmente  precursoras  de  la  peste  ó de  la  influen- 
za, con  la  circunstancia  agravante  de  que  ambas  se  habían  des- 
arrollado simultáneamente  en  todos  los  puntos  invadidos,  y que 
los  sitios  pantanosos  fueron  los  más  castigados.  Suecia,  país  sep- 
tentrional, fué  muy  castigado  por  una  serie  de  epidemias  graves 
de  fiebres  palúdicas  en  el  período  de  1854-1860.  Algo  difícil  se- 
ría relacionar  estas  pandemias  con  los  mosquitos. 

La  epidemiología  registra  numerosos  hechos  que  demuestran 
la  aparición  de  epidemias  de  malaria  en  localidades  indemnes, 
después  de  haber  sufrido  inundaciones,  ó después  de  la  deseca- 
ción de  pantanos  ó de  trabajos  de  remoción  de  tierras,  sobre 
todo,  cuando  éstos  se  han  efectuado  en  el  verano  ú otoño.  Un 
ejemplo  elocuente  de  esto  ofrece  la  ciudad  de  Burdeos,  cuando 
en  1805  se  había  desecado,  en  pleno  verano,  el  pantano  de  la 
Chartreuse,  situado  próximo  á la  ciudad.  En  aquel  año  fueron 
invadidos  12.000  habitantes  de  la  malaria,  de  los  cuales  sucum- 
bieron 3.000  de  accesos  perniciosos. 

No  se  puede  admitir  en  este  caso  que,  en  una  región  indemne 
de  malaria,  los  mosquitos  hayan  sido  el  generador  al  mismo 
tiempo  que  el  transmisor  del  agente  palúdico.  Al  contrario,  los 
hechos  tienden  más  bien  á probar  que  el  principio  infeccioso  re- 
side en  el  suelo,  que  puede  transmitirse  al  hombre  sin  el  Ínter- 
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medio  de  los  mosquitos.  En  todo  caso,  éstos  desempeñarian  sólo 
el  papel  de  intermediarios  entre  el  suelo  y el  hombre. 

También  en  España  encontramos  ya  anteriormente  á las  des- 
cripciones epidemiológicas  de  Sydenham  y Morton,  en  los  siglos 
XVI,  XVII  y XVIII,  unas  Memorias  muy  notables  escritas  por 
médicos  españoles,  entre  las  cuales  sobresale  el  notabilísimo 
trabajo  de  Luis  Mercado,  médico  que  fué  de  los  Reyes  Felipe  II 
y Felipe  III,  titulado  De  Fébribus,  en  el  cual  discurre  sobre  la 
naturaleza  de  la  intermitencia  de  la  fíebre,  habiendo  sido  el  pri- 
mero en  describir  la  fiebre  terciana  perniciosa,  calificando  los 
accidentes  imprevistos  que  la  acompañan  como  perniciosos, 
hasta  describe  las  distintas  formas  de  la  perniciosa:  la  cardia- 
ca, la  cerebral,  la  biliosa  y la  sincopal.  Después,  en  el  siglo  XVIII, 
Hernández  Morejón  describe  las  epidemias  de  tercianas  graves 
ocurridas  en  Sevilla,  en  Cazalla  de  la  Sierra,  en  Cartagena  y 
en  Córdoba.  Debemos  también  un  tratado  muy  notable  sobre  las 
tercianas  y cuartanas  en  la  provincia  de  Valencia,  á Andrés 
Piquer,  obra  que  fué  traducida  á varios  idiomas. 

En  cuanto  á los  tiempos  modernos,  también  presenta  España 
ejemplos  de  una  epidemia  de  paludismo  grave,  que  merece  ocu- 
par un  lugar  importante  en  la  historia  de  la  Medicina  por  tra- 
tarse de  una  epidemia  de  calenturas  palúdicas  ocurrida  en 
plena  Sierra  de  Guadarrama,  una  región  reputada  como  in- 
demne, es  decir,  donde  no  hay  pantanos  ni  vegetación  particu- 
lar que  sirva  de  criadero  á los  mosquitos.  Fué  en  los  años  1861  y 
1862,  en  la  época  de  la  construcción  del  ferrocarril  del  Norte, 
entre  El  Escorial  y Ávila,  cuando  se  presentó  una  epidemia  de 
paludismo  tan  grave,  que  de  150  casos  en  Las  Navas  hubo  35 
de  carácter  pernicioso  con  desenlace  fatal,  y de  61  casos  tras- 
ladados al  hospital  de  El  Escorial  hubo  10  defunciones,  ó sea 
más  del  20  por  100,  mientras  que  entre  los  enfermos  que  se 
presentaron  en  la  vertiente  Norte  de  la  sierra,  del  lado  de  Ávila, 
hubo  apenas  un  caso  de  carácter  pernicioso,  curándose  todos. 
La  situación  revistió  tal  gravedad,  que  la  Empresa  constructora 
se  vió  obligada  á hacer  venir  de  París  un  médico,  el  Dr.  Va- 
léry  Meunier  (1),  quien  adoptó  medidas  tan  acertadas,  que  logró 
en  poco  tiempo  limitar  los  estragos  de  la  epidemia. 


(1)  « Compte-rendu  d’une  mission  inédicale  au  Guadarrama  en  1862 

et  1863». 
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¿Cómo  se  explica  la  explosión  de  una  epidemia'  de  calentu- 
ras palúdicas  en  un  terreno  antes  virgen  de  malaria,  de  mosqui- 
tos y hasta  de  hombres? 

Es  sabido  que  el  camino  de  hierro  desde  Madrid  á El  Escorial, 
durante  los  primeros  20  km.,  atraviesa  un  terreno  diluvial  com- 
puesto de  arenas  mezcladas  con  tenues  capas  de  arcilla  y algunos 
guijarros  de  canto  rodado.  Estos  aumentan  en  número  y en  tama- 
ño, á medida  que  se  avanza  hacia  la  sierra,  y sucesivamente  apa- 
recen inmensos  blocs  de  granito  enterrados  en  la  arena  ó encla- 
vados en  las  lomas  de  las  rocas  graníticas.  En  la  proximidad  de 
El  Escorial  no  se  ve  más  que  enormes  bancos  de  granito,  que  con- 
tinúan en  toda  la  cadena  del  Gluadarrama  y que  se  hallan  denu- 
dados en  unos  puntos,  y cubiertos  en  otros  de  una  pequeña  capa 
de  cuarzo  ó de  mica  esquitosa  disgregada,  ó de  arenas,  productos 
de  la  descomposición  del  feldespato  por  la  influencia  de  los  agen- 
tes meteóricos,  resultando  que  las  aguas  fluviales  la  penetran  has  • 
ta  llegar  á la  capa  impermeable.  Además,  toda  esta  parte  de  la  sie- 
rra es  un  terreno  quebrado,  accidentado  y lleno  de  fragosidades 
y depresiones,  donde  se  producen  en  la  estación  de  las  lluvias  pe- 
queños depósitos  de  agua  que  se  evapora,  en  parte,  en  la  época 
de  los  calores  tropicales,  presentando  una  vegetación  muy  pobre 
de  ciperáceas  y gramíneas,  propias  de  los  terrenos  pantanosos. 

Á estas  circunstancias  naturales  se  han  agregado  otras  arti- 
ficiales con  la  ejecución  de  los  trabajos  para  el  ferrocarril,  con- 
sistentes en  desmontes,  zanjas  profundas  y terraplenes  bastante 
elevados,  que  exigen  grandes  remociones  de  tierra  en  un  suelo 
completamente  virgen.  Considerando,  además,  que  el  número 
de  obreros  reunidos  en  la  extensión  relativamente  limitada  de 
terreno  se  elevó  á unos  14.000  en  Junio  de  1862,  que  además  de 
mal  alimentados  carecían  de  sitio  á propósito  para  alojarse  en 
condiciones  higiénicas,  la  mayor  parte  de  ellos  pasaban  las  no- 
ches hacinados  en  los  talleres  ó al  aire  libre  en  tiendas  ó barra- 
cas insalubres.  Una  situación  tan  deplorable  dió  lugar  á numero- 
sas calenturas,  que  revistieron  una  forma  epidémica  muy  grave, 
hasta  el  punto  que  el  número  de  obreros,  que  se  elevó  en  el  mes 
de  Junio  á 14.000,  quedó  reducido  en  Septiembre  á 8.154,  pues 
hubo  5.846  enfermos,  y entre  ellos  3.909  de  calenturas  palúdi- 
cas, revistiendo  muchas  de  ellas  el  tipo  continuo  y remitente,  y 
un  carácter  pernicioso,  sucumbiendo  77  durante  los  cuatro  me- 
ses de  duración  de  la  epidemia. 
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COMPLEXIDAD  DEL  PROBLEMA  DEL  PALUDISMO 


¿Cómo  se  comprende  que  sin  la  intervención  del  elemento  te- 
lúrico en  un  terreno  virgen  donde  antes  no  puso  pie  ningún  hom- 
bre, donde  no  se  conocian  antes  las  calenturas  palúdicas,  se  ha- 
yan presentado  unos  4.000  enfermos  de  paludismo  en  el  espacio 
de  cuatro  meses,  revistiendo  los  de  una  vertiente  carácter  grave 
y los  de  otra  vertiente  opuesta  carácter  benigno? 

El  conjunto  de  estos  hechos  demuestra  que  el  problema  del 
paludismo  es  muy  complejo,  dependiente  de  un  concurso  de  va- 
rios factores,  y que  no  puede  resolverse  por  un  factor  único, 
tal  como  los  mosquitos,  y tanto  más  si  se  considera  que  el  pa- 
ludismo es  una  enfermedad  tan  vieja  como  la  sociedad  humana, 
y que  millares  de  hechos  históricos  ocurridos  en  los  tiempos  an- 
tiguos y modernos  atestiguan  que  tantas  veces  como  el  hombre 
ha  intentado  trabajar  la  tierra  inculta,  ha  tenido  que  pagar  un 
tributo  muy  crecido  al  paludismo,  con  la  diferencia  de  que  en  los 
paises  del  Norte  la  toxicidad  del  agente  palúdico  es  menos  in- 
tensa y la  duración  del  periodo  epidémico  es  menos  largo  y, 
que  además,  en  algunas  localidades  endemiadas  son  desconoci- 
dos los  mosquitos. 

No  podemos  desconocer  que  los  estudios  experimentales  he- 
chos por  los  bacteriólogos  relativos  al  papel  de  los  mosquitos  en 
la  etiología  del  paludismo,  han  contribuido  á aclarar  una  parte 
de  este  problema,  desde  el  punto  de  vista  biológico;  pero  no  lo 
han  resuelto  en  su  aspecto  epidemiológico,  pues  no  siendo  posi- 
ble destruir  todos  los  mosquitos  de  una  región,  no  se  podrá  lo- 
grar suprimir  el  paludismo  sin  sanear  el  terreno,  haciendo  caso 
omiso  del  mosquito,  de  modo  que  las  mismas  medidas  profilác- 
ticas que  son  eficaces  contra  la  tuberculosis  ó la  tifoidea,  á sa- 
ber, la  esterilización  del  terreno  propicio  á su  desaiTollo,  son 
también  eficaces  contra  el  paludismo,  puesto  que  el  hematozoa- 
rio  de  Laveran,  vehiculado  por  el  mosquito,  no  ejerce  acción 
paludígena  sin  un  terreno  propicio  para  la  evolución  de  sus  lar- 
vas. Aun  admitiendo  que  la  picadura  de  un  mosquito  conta- 
minado es  susceptible  de  infectar  uno  ó dos  individuos,  no  ejer- 
cerá nunca  una  acción  epidemiógena  sin  el  concurso  del  ele- 
mento telúrico;  en  cambio  éste,  por  si  solo,  sin  el  intermedio  del 
anofeles,  puede  dar  lugar  á epidemias  palúdicas  graves  si  está 
auxiliado  por  factores  climatológicos  propios  de  los  países  inter- 
tropicales. Además,  ni  las  telas  metálicas,  ni  la  guerra  á los 
mosquitos,  protegerán  una  comarca  endemiada  contra  el  palu- 
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disrao,  si  no  se  recurre  á la  desecación  del  terreno,  verdadero 
medio  profiláctico  conocido  desde  hace  muchos  siglos. 

En  cuanto  á la  cuestión  de  otras  vías  de  transmisión  del 
agente  palúdico,  fuera  del  mosquito,  esta  forma  parte  del  pro- 
blema epidemiológico  común  á todas  las  enfermedades  infeccio- 
sas, y que  se  halla  aún  envuelto  en  una  gran  obscuridad. 

* ■ * 

Después  de  haber  expuesto  sucintamente  la  historia  y la 
cuestión  doctrinal  del  paludismo,  no  podemos  substraernos  á la 
realidad  de  los  hechos,  reconociendo  que  los  Gobiernos,  obliga- 
dos á proteger  sus  países  respectivos  contra  esta  plaga,  tienen 
que  inclinarse  delante  de  la  doctrina  oficial  impuesta  por  la  ma- 
yoría de  los  bacteriólogos  á la  Medicina,  admitiendo  como  un 
dogma  la  acción  paludígena  del  mosquito  y reconociendo  el 
pantano  sólo  como  un  factor  secundario  en  la  etiología  del  pa- 
ludismo. En  efecto,  todos  los  Gobiernos  de  Europa  se  han  iden- 
tificado con  la  doctrina  anofeliana  admitida  hoy  día  por  la  ma- 
yoría de  los  naturalistas  y médicos,  y se  puede  decir  que  no  hay 
país  que  no  haya  contribuido  con  algún  trabajo  en  favor  de  esta 
doctrina.  En  España  fué  el  primero  el  Dr.  Macdonald  quien 
en  1900  publicó  en  el  Siglo  Médico  un  artículo  titulado  «Investi- 
gaciones modernas  sobre  el  paludismo  »,  relatando  hechos  obser- 
vados por  él  en  la  provincia  de  Huelva,  que  demuestran  la  pre- 
sencia de  anofeles  en  distritos  palúdicos  y la  conexión  entre 
ambos.  Después,  en  el  afio  1902,  el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  rec- 
tor de  la  Universidad  de  Barcelona,  publicó  en  la  Gaceta  Médica 
Catalana  un  trabajo  sobre  los  hematozoarios  del  paludismo;  pero 
el  que  dió  un  verdadero  impulso  á los  estudios  del  paludismo  en 
Espafia,  en  relación  con  los  mosquitos,  fué  el  Dr.  D.  Gustavo 
Pittaluga,  distinguido  discípulo  del  profesor  Celli,  Director  del 
Instituto  de  Higiene  de  Roma,  quien  presentó  un  notable  trabajo 
al  XIV  Congreso  internacional  de  Medicina  de  Madrid  en  1903 
sobre  la  etiología  y profilaxia  del  paludismo  en  Espafia.  Este 
trabajo  tuvo  por  objeto  principal  una  propaganda  activa  en  fa- 
vor de  las  ideas  de  la  Escuela  italiana,  buscando  una  relación 
íntima  entre  la  frecuencia  del  paludismo  en  ciertas  regiones  de 
España  y la  presencia  de  anofeles.  Con  este  fin  eligió  algunos 
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colaboradores  entusiastas  para  el  estudio  del  paludismo  en  las 
distintas  regiones:  los  Dres.  D.  Francisco  Huertas  y D.  Antonio 
Mendoza  para  la  provincia  de  Cáceres,  y los  Dres.  D.  Enrique 
Varela  y D.  Baltasar  Pijoan,  en  la  red  de  ferrocarriles  de  Ma- 
drid, Zaragoza  y Alicante  y,  personalmente,  se  asoció  al  doctor 
D.  Andrés  Martínez  Vargas,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Me- 
dicina de  Barcelona,  para  el  estudio  del  paludismo  en  Cataluña. 
Este  estudio  termina  con  una  «Bibliografía  histórica  del  paludis- 
mo en  España»,  y va  además  acompañado  de  un  Mapa  de  distri- 
bución geográfica  del  paludismo  en  España. 

Aunque  somos  los  primeros  en  reconocer  el  mérito  de  los  es- 
fuerzos hechos  por  el  Dr.  Pittaluga  para  reunir  todos  los  datos 
posibles  relativos  á la  extensión  del  paludismo  en  España,  no  po- 
demos menos  de  hacer  constar  que  los  elementos  de  que  él  dis- 
puso entonces  no  son  suficientes  para  construir  un  mapa  epide- 
miológico, pues  la  estadística  oficial  de  mortalidad  por  paludismo 
no  basta  para  juzgar  sobre  su  extensión  é intensidad,  por  la  ra- 
zón sencilla  de  que  en  la  mayoría  de  las  provincias  de  España 
la  mortalidad  por  paludismo  es  muy  reducida,  á pesar  de  su 
gran  extensión. 


Capítulo  XII 


El  paludismo  eii  España  y Portugal. 


Después  de  haber  expuesto  sumariamente  las  doctrinas  co- 
rrientes relativas  al  paludismo,  vamos  á ocuparnos  de  la  distri- 
bución geográfica  de  éste  en  las  distintas  regiones  de  la  Penín- 
sula Ibérica.  Con  este  fin  hemos  utilizado:  l.°,  los  datos  relativos 
á la  mortalidad  por  paludismo  durante  un  septenio  en  todas  las 
provincias  de  España  publicados  por  el  Instituto  Geográfico  y 
Estadístico;  2°,  los  trabajos  presentados  al  XIV  Congreso  Inter- 
nacional de  Medicina  de  Madrid  en  1903  por  los  Dres.  Huertas, 
Mendoza,  Martínez  Vargas,  Varela,  Pijoán,  Tarruella,  Presta  y 
Proubasta,  bajo  la  dirección  del  Dr.  Pittaluga,  respecto  al  pa- 
ludismo en  España;  3.°,  los  notables  trabajos  ejecutados  por  los 
Inspectores  regionales  de  Sanidad  del  campo  en  las  provincias 
que  constituyen  los  focos  principales  de  paludismo;  4.“,  las  con- 
testaciones á un  cuestionario  dirigido  por  nosotros  á los  direc- 
tores de  ferrocarriles  de  la  red  del  Norte,  de  la  de  Madrid,  Za- 
ragoza y Alicante  y de  la  de  Madrid,  Cáceres  y Portugal;  5.”, 
los  datos  que  nos  fueron  facilitados  por  el  jefe  del  Negociado 
del  servicio  central  hidráulico,  el  distinguido  Ingeniero  de  Ca- 
minos Sr.  D.  Rodolfo  Gelabert. 

Considerando  que  las  defunciones  causadas  por  las  calentu- 
ras palúdicas  constituyen  una  cantidad  relativamente  pequeña 
al  número  de  las  invasiones  respectivas,  y que  esta  relación  di- 
fiere considerablemente  en  las  distintas  provincias,  dependiendo 
del  concurso  de  las  circunstancias  favorecedoras  del  desarrollo 
del  agente  palúdico,  que  varían  en  las  distintas  latitudes  y se- 
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gún  las  condiciones  climatológicas  de  las  regiones  y localidades 
respectivas,  nos  proponemos  estudiar  esta  plaga  nacional  en  re- 
lación con  la  hidrografía  y la  constitución  geológica  del  suelo  en 
las  distintas  provincias,  empezando  por  hacer  constar  que  han 
fallecido  en  España  por  paludismo  23.075  habitantes  durante  el 
septenio  1900-1906: 


Año  1900 4.703 

» 1901 3.964 

» 1902 3.270 

» 1903 2.692 

» 1904 3.017 

» 1905 2.694 

» 1906 2.735 


Total 23.075 


Término  medio  anual 3.296 


Proporción  por  10.000  habitantes.  1,74 


Para  dar  una  idea  de  la  importancia  del  paludismo  en  Espa- 
ña, vamos  á reproducir  una  estadística  comparativa  de  las  víc- 
timas producidas  por  esta  enfermedad  en  los  distintos  países  de 
Europa,  incluso  España. 


1 

ESTADOS 

1900 

1 

1901 

1902 

looa 

1 1904 

1905 

Total, 

Promedio 

anual. 

Propor- 
ción por 

1 10.000 

1 habitan- 
tes 

Inglaterra  y 
Gales 

109 

98 

112 

69 

106 

79 

573 

96 

0,03 

Escocia 

10 

13 

9 

5 

4 

41 

8 

0,02 

Irlanda 

9 

10 

8 

9 

5 

7 

48 

8 

0,02 

Dinamarca.. 

3 

1 

3 

» 

1 

8 

2 

0,01 

Noruega.  . . . 

1 

5 

2 

3 

4 

15 

3 

0,01 

Suecia 

10 

4 

7 

5 

3 

» 

29 

6 

0,01 

Suiza 

4 

5 

4 

» 

» 

13 

4 

0,01 

Países  Bajos. 

39 

76 

41 

32 

19 

35 

242 

40 

0,07 

Bélgica 

97 

75 

116 

117 

» 

» 

405 

101 

0,15 

España 

4.703 

3.964 

3.270 

2.692 

3.017 

2.694 

20.;340 

3.390 

1,81 

Italia 

15.865 

13.558 

9.908 

8.517 

8.463 

7.845 

64.156 

10.693 

3,25 

De  este  cuadro  resulta  que  de  todos  los  Estados  europeos, 
son  España  é Italia  los  que  pagan  el  mayor  tributo  al  paludismo. 
Según  los  datos  publicados  sobre  la  malaria  por  el  profesor  Ce- 
lli,  director  del  Instituto  de  Higiene  de  Roma,  es  tan  terrible 
esta  plaga  en  el  reino  de  Italia,  que  2.823  pueblos  de  lo5  8.258 
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que  forman  el  reino  son  tributarios  de  ella.  En  cuanto  á España, 
con  excepción  délas  provincias  situadas  en  el  litoral  cantábri- 
co,  todas  las  otras  pagan  á esta  plaga  su  mayor  ó menor  contin- 
gente. Son  las  provincias  de  Cáceres  y Badajoz  las  que  figu- 
ran en  primer  lugar;  vienen  después  en  segunda  línea  las  situa- 
das en  el  litoral  atlántico  meridional,  tales  como  las  de  Huelva, 
Sevilla  y Cádiz;  las  del  interior,  situadas  en  las  cuencas  del 
Guadalquivir  y del  Guadiana,  tales  como  Córdoba,  Jaén  y Ciu- 
dad-Real, y la  provincia  de  Murcia  situada  en  la  del  Segura; 
en  tercera  linea  figuran  las  provincias  del  litoral  mediterráneo, 
pertenecientes  al  antiguo  reino  de  Valencia,  que  son  Alicante, 
Valencia  y Castellón  de  la  Plana,  y figuran  en  cuarto  lugar  las 
provincias  de  Cataluña,  desde  la  desembocadura  del  Ebro  hasta 
Fort 'Bou,  ó sean  las  provincias  de  Tarragona,  Lérida,  Barcelo- 
na y Gerona,  donde  el  paludismo  es  más  benigno  que  en  el  res- 
to del  litoral  mediterráneo,  exceptuando  el  partido  judicial  de 
Tortosa  en  la  de  Tarragona. 

En  cuanto  á las  causas  del  paludismo  en  España,  son  varias: 
En  primer  lugar,  su  situación  geográfica,  que  presenta  en  varias 
regiones  las  condiciones  paludígenas  de  los  países  cálidos. 

En  segtindo  lugar,  las  condiciones  geológicas  de  su  suelo,  sus 
grandes  extensiones  de  terrenos  pizarreños  y arcillosos,  que  su- 
man una  superficie  de  más  de  160.000  km.'^,  que  en  unión  de  la 
alta  temperatura  del  fin  de  estío  y del  defectuoso  régimen  hidro- 
lógico, dan  lugar  á la  formación  de  numerosas  charcas  y á pan- 
tanos artificiales. 

En  tercer  lugar,  un  gran  número  de  los  afluentes  de  los  gran- 
des ríos,  sobre  todo  los  arroyos,  se  secan  en  el  verano,  formando 
charcas  y producen  una  vegetación  pobre,  propia  de  los  terre- 
nos pantanosos. 

En  cuarto  lugar,  el  desbordamiento  frecuente  de  los  grandes 
ríos  en  la  primavera  y otoño,  inundando  grandes  extensiones  de 
terreno,  las  cuales,  al  retirarse  las  aguas,  presentan  grandes  la- 
gunas favorables  al  desarrollo  del  agente  paludigeno  y de  los 
mosquitos  transmisores  del  hematozoario. 

En  quinto  lugar,  uno  de  los  elementos  de  riqueza  de  las  pro- 
vincias andaluzas  y extremeñas  consiste  en  la  cría  de  los  gana- 
dos en  grandes  dehesas , que  careciendo  muchas  veces  de  abre- 
vaderos naturales  exigen  la  construcción  de  artificiales,  reco- 
giendo el  agua  pluvial  en  zanjas  y charcas  hechas  al  efecto. 
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Estas,  por  causa  de  la  evaporación  durante  los  grandes  calores, 
se  transforman  en  terreno  pantanoso. 

En  sexto  lugar,  la  existencia  de  distritos  mineros  en  muchas 
regiones  de  España,  tales  como  Córdoba,  Jaén,  Sevilla  y Ciudad- 
Real,  cuya  explotación,  por  causa  de  las  grandes  remociones  de 
tierra,  da  lugar  á fiebres  palúdicas. 

En  séptimo  lugar,  las  de  arrozales  en  las  provincias  de  Cas- 
tellón, Valencia  y Murcia  constituyen  focos  de  paludismo. 

En  octavo  lugar,  el  descuaje  de  los  montes,  ó sea  la  destruc- 
ción de  las  masas  forestales  espontáneas  por  la  mano  del  hom- 
bre, que  va  en  aumento  con  el  progreso  de  la  civilización,  pues 
es  una  consecuencia  forzosa  de  la  evolución  económico-social. 
Los  primeros  pobladores  de  la  Península  tuvieron  que  talar  las 
selvas  espontáneas  para  levantar  en  su  lugar  amplias  poblacio- 
nes. Madrid  y otras  muchas  ciudades  de  la  Península  están  sen- 
tadas sobre  un  suelo  que,  siglos  antes,  eran  bosques  espesos. 
Otras  veces,  el  hacha  de  la  civilización  tuvo  que  destruir  masas 
forestales  en  las  llanuras,  para  establecer  en  aquel  terreno  cul- 
tivos de  cereales  y pastaderos  para  el  ganado.  Últimamente,  la 
civilización  ha  tenido  también  que  recurrir  á la  destrucción  de 
ciertas  especies  forestales  para  proveer  de  maderas  á la  cons- 
trucción de  casas  y de  establecimientos  industriales. 

En  noveno  lugar,  el  hombre,  con  el  progreso  de  la  civiliza- 
ción, necesita  mayor  cantidad  de  lefia  y de  carbón  para  su  ca- 
lefacción y para  la  fuerza  motriz  de  sus  ferrocarriles,  cuyo  nú- 
mero crece  de  dia  en  dia.  A su  vez,  la  denudación  forestal  es 
causa  de  que  las  lluvias  caigan  sobre  las  rápidas  pendientes  en 
las  laderas  de  las  montañas  sin  vegetación,  dando  lugar  á 
corrientes  torrenciales  que  inundan  las  llanuras,  arrastrando 
parte  de  los  terrenos  de  naturaleza  arcillosa  del  monte  al  llano 
y del  llano  al  mar,  quitando  fertilidad  á unos  terrenos  y trans- 
formando otros  en  pantanos. 

En  décimo  lugar,  uno  de  los  signos  más  característicos  de 
nuestra  civilización  son  los  ferrocarriles,  que  extienden  cada 
vez  más  sus  redes  en  las  distintas  provincias  de  España,  po- 
niendo en  comunicación  los  pueblos  más  alejados  del  interior 
con  la  costa  y las  capitales  respectivas.  Como  la  construcción 
de  ferrocarriles  exige  grandes  remociones  de  terrenos  vírgenes 
para  terraplenar  las  vías,  da  lugar  á la  formación  de  zanjas  y 
depresiones  que  se  llenan  con  las  lluvias,  transformándose  en 


CUADRO  XLIV 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  PALUDISMO  EN  LAS  PROVINCIAS 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906. 
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pantanos  en  los  meses  de  grandes  calores.  Al  mismo  tiempo,  las 
vias  terraplenadas  forman  muchas  veces  un  impedimento  á la 
circulación  de  las  aguas  meteóricas,  que  acaban  por  estancarse 
en  el  punto  más  declive,  formando  también  pequeños  pantanos. 

Todavia  hay  otra  causa  que  alimenta  los  focos  palúdicos  de 
ciertas  localidades,  y son  los  individuos  de  las  colonias  africa- 
nas, infectos  del  hematozoario  de  Laveran,  que  regresan  á su 
pais  con  el  ánimo  de  curarse. 

Con  el  objeto  de  aclarar  cuáles  son  las  provincias  que  con- 
tribuyen con  mayor  número  de  víctimas  al  paludismo,  vamos  á 
presentar  un  cuadro  estadístico  que  expresa  el  número  de  defun- 
ciones que  han  tenido  lugar  por  esta  enfermedad  durante  el  sep- 
tenio 190b-190B  en  cada  una  de  las  provincias  de  España,  al 
mismo  tiempo  que  un  cuadro  gráfico  indicando  la  tasa  de  mor- 
talidad en  cada  una: 


Mortalidad  por  PALUDISMO 
en  las  provincias  de  España  durante  el  septenio  1900-1906 


PROVINCIAS 

Defun-  1 
ciones  1 
ocurridas 
en  el 
septenio. 

Término 

medio 

PROVINCIAS  1 

Defun- 
ciones 
ocurridas 
en  el 
septenio. 

Término 

medio 

anual. 

Alava 

Albacete 

Alicante 

Almería 

Avila 

Badajoz j 

Baleares 

Barcelona 

Burgos 

Cáceres 

Cádiz 

Canarias 

Castellón 

Ciudad  Real 

Córdoba 

Coruña 

Cuenca 

Gerona 

Granada 

Guadalajara 

Guipúzcoa 

Huelva 

Huesca 

Jaén 

León 

8 

320 

1.050 

523 

373 

2.747 

387 

91 

83 

2.947 

1.258 

96 

201 

872 

1.540 

80 

113 

91 

437 

102 

8 

1.444 

70 

982 

283 

1.1 

45.7 

150.0 

74.7 
.53,2 

392.4 
55,2 

13.4 

11.8 

421.0 
179,7 

13.7 

28.7 

124.5 

220.0 

11.4 
16,1 

13.0 

62.4 

14.5 
1,1 

206,2 

10.0 
140.2 

40,4 

Lérida 1 

Logroño ' 

Lugo 

Madrid 

Málaga 

Murcia 

Navarra 

Orense 

Oviedo 

Falencia 

Pontevedra 

Salamanca 

Santander 

Segovia 

Sevilla 

Soria 

Tarragona 

Teruel 

Toledo 

Valencia 

Valladolid 

Vizcaya  

Zamora 

Zaragoza 

68 

49 

136 

313 

865 

1.467 

96 

132 

140 

175 

32 

729 

19 

157 

1.670 

83 

161 

46 

640 

507 

192 

19 

256 

77 

9.7 
7,0 

19.4 

44.7 

123.5 

209.5 

13.7 

18.8 
20,0 

25.0 

4.5 
104,1 

2.7 

22.4 

238.5 
11,8 

23.0 

6.5 

91.4 

72.4 

27.4 
2,7 

j 36,5 

11.0 
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Fijando  la  vista  en  los  totales  de  los  óbitos  por  la  malaria 
durante  el  septenio,  se  da  uno  pronto  cuenta  de  la  diferencia 
notable  que  existe  en  la  mortalidad  de  las  distintas  provincias. 
Para  explicar  este  hecho,  tenemos  que  entrar  en  algunas  consi- 
deraciones generales  respecto  al  paludismo.  Es  sabido  que  las 
fiebres  palúdicas  ocasionan  poca  mortalidad  en  los  paises  del 
Norte,  no  pasando,  generalmente,  de  2 por  10.000  habitantes; 
pero  á medida  que  se  aproxima  á las  latitudes  ecuatoriales  y 
aun  másenla  latitud  S.,  la  gravedad  aumenta.  Esta  consiste 
en  la  mayor  ó menor  frecuencia  de  las  fiebres  perniciosas,  pues 
mientras  que  en  los  climas  templados  de  Europa,  tales  como  los 
de  Francia,  Inglaterra  y Alemania,  la  proporción  de  las  fiebres 
intermitentes  perniciosas  á las  sencillas,  es  de  1 á 500,  en  Italia 
y Argelia  es  de  1 á 30,  y en  las  regiones  intertropicales  la  mor- 
talidad alcanza  ó supera  la  mitad  de  los  casos.  Esto  depende  de 
la  forma  que  reviste  la  perniciosidad.  El  gran  epidemiólogo 
francés  León  Colin  las  clasificó  en  el  orden  siguiente:  la  colé- 
rica, la  ictérica  ó hematúrica,  la  comatosa,  la  cardiálgica,  la  ál- 
gida y la  sincopal,  siendo  la  primera  la  menos  y la  última  la  más 
grave.  No  obstante,  aun  en  los  paises  y climas  donde  las  fiebres 
perniciosas  son  menos  frecuentes  ó raras,  la  prolongación  de  las 
fiebres  y la  repetición  de  los  accesos  son  causa  de  que  la  infec- 
ción termine  á veces  por  un  estado  caquéctico  y un  agotamiento 
de  la  resistencia  vital  del  enfermo  que  acaba  por  sucumbir  á 
una  enfermedad  intercurrente,  sea  disenteria,  pulmonia  ó hidro- 
pesia,  ó bien  de  la  tisis  pulmonar,  contribuyendo  de  este  modo 
á aumentar  la  tasa  de  la  mortalidad  general,  con  la  circunstan- 
cia agravante  de  que  el  paludismo  se  ceba  con  predilección  en 
los  individuos  jóvenes  de  0 á 20  años.  Según  una  estadística  re- 
cogida por  el  profesor  Celli  en  los  hospitales  de  Roma  en  el  afio 
1890,  respecto  á la  edad  de  las  víctimas  por  malaria,  en  rela- 
ción con  el  número  de  invadidos  de  la  misma  edad,  resultan  los 
siguientes  guarismos: 

De  De  De  De  De  De 

0 á 5 años  ó iV  10  años  10  á 20  años  20  á 40  años  40  á 60  años  60  á 80  años 

19,4  48,9  38,6  «/oo  24,3  %„  23,9  «/oo  23,9  o/o„ 

Hay  que  tener  en  cuenta  la  situación  geográfica  y topográ- 
fica de  Italia  que  ofrece,  desde  los  tiempos  remotos,  condiciones 
paludigenas  análogas  á las  de  los  países  intratropicales. 


EN  LAS  DISTINTAS  REGIONES  DE  LA  PENÍNSULA 
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Basta  fijarse  en  la  campiña  romana,  cuyas  causas  de  insalu- 
bridad son  varias,  aunque  concurriendo  todas  á un  mismo  fin: 
primero,  su  situación  topográfica  especial,  hallándose  sentada  en 
una  planicie  ondulante  rodeada  por  un  lado  de  montañas  y por 
otro  de  lagos;  segundo,  la  naturaleza  de  su  terreno  volcánico, 
una  especie  de  toba  que  se  caracteriza  por  una  disposición  po- 
rosa muy  fina,  cuyos  poros  capilariformes  se  llenan  fácilmente 
de  agua  sin  dejarla  filtrar  y se  cubren  con  capas  humiferas, 
que  dan  lugar  á la  formación  de  pantanos  en  el  fondo  de  los  va- 
lles; tercero,  la  temperatura  media  del  verano  y del  otoño,  que 
alcanza  18°  con  un  máximum  absoluto  de  34  y asociada  á las 
brisas  constantes  del  mar,  constituye  un  calor  húmedo  enervan- 
te en  los  meses  de  Julio,  Agosto  y Septiembre  en  que  el  paludis- 
mo adquiere  su  máximum  de  gravedad,  disminuyendo  gradual- 
mente en  Octubre,  Noviembre  y Diciembre.  También  en  Espa- 
ña hay  provincias  donde  las  fiebres  palúdicas  tienden,  después 
de  algunos  accesos  intensos,  á presentar  el  tipo  caquéctico  con 
infartos  en  el  bazo  é hígado. 

Además  de  la  disposición  local  y temporal,  hay  que  tener  en 
cuenta  otro  factor,  que  es  la  disposición  individual,  ó sea  la  re- 
sistencia vital  de  los  habitantes,  factor  que  está  relacionado  con 
el  sistema  de  alimentación  y la  vida  higiénica  de  éstos. 

De  lo  que  precede  resulta  que  la  relación  de  la  mortalidad 
á la  morbilidad  tiene  que  variar  en  cada  provincia,  según  el 
predominio  de  las  distintas  causas  predisponentes  al  paludis- 
mo, y es  éste  el  que  determina  la  mayor  ó menor  frecuencia 
de  las  fiebres  perniciosas.  Hay  regiones  que  ofrecen  una  propor- 
ción de  1 : 100,  1 : 50,  1 : 25,  1 á 10  hasta  1 : 2,  según  los  meses 
del  año,  según  el  grado  de  latitud  y las  disposiciones  locales 
y temporales  respectivas.  Esta  relación  entre  invasiones  y de- 
funciones no  se  encuentra  sólo  entre  las  distintas  provincias;  la 
hay  también  entre  las  distintas  regiones  de  una  misma  provin- 
cia, pues  tomando  como  tipo  la  provincia  de  Valencia,  vemos 
que,  exceptuando  los  arrozales,  los  terrenos  del  cultivo  del  cá- 
ñamo en  la  cuenca  del  Júcar,  los  terrenos  contiguos  á la  Albu- 
fera, el  resto,  que  constituye  la  vega  y toda  la  región  montaño- 
sa, queda  indemne  de  paludismo.  Así  se  comprende  por  qué  la 
provincia  de  Valencia  no  pague  al  paludismo  mayor  tributo 
que  72,4  defunciones  anuales,  en  término  medio  de  siete  años, 
mientras  que  la  de  Cáceres  figure  con  430.  Gracias,  por  una 
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parte,  al  cultivo  intensivo  y extensivo  que  está  empleando  aque- 
lla provincia,  quedando  apenas  un  palmo  de  terreno  que  no  esté 
cultivado  y,  por  otra,  á las  grandes  extensiones  de  terrenos 
ocupados  por  sierras  y mesetas  de  gran  altitud,  desprovistos  de 
aguas  estancadas,  resulta  que  la  mayor  parte  de  la  provincia 
queda  indemne  de  paludismo.  No  sólo  la  provincia  de  Valencia, 
sino  hay  todavia  25  provincias  más  en  España  que  disfrutan  de 
las  mismas  ventajas. 

Con  el  objeto  de  determinar  con  más  precisión  el  tributo  que 
paga  cada  provincia  al  paludismo  por  10.000  habitantes  en  rela- 
ción con  la  densidad  de  su  población,  hemos  trazado  el  adjunto 
cuadro  gráfico  que  indica  la  tasa  de  mortalidad  máxima,  media 
y minima,  por  provincias. 

De  los  guarismos  que  arroja  este  cuadro  resulta: 

1. °  Que  hay  10  provincias  que  están  muy  castigadas  por  el 
paludismo,  fluctuando  entre  11,69  en  la  de  Cáceres  y 3,21  en  la 
de  Alicante;  que  hay  otras  13  donde  fluctúa  entre  2,92  en  Jaén 
y 1,01  en  Valladolid;  que  el  restante,  ó sea  26  provincias,  son 
favorecidas  con  un  tributo  leve  que  varía  entre  0,93  en  Caste- 
llón y 0,05  en  Guipúzcoa. 

2. °  Que  son  las  provincias  de  Andalucía  y Extremadura  las 
más  castigadas,  mientras  que  las  de  la  cuenca  del  Ebro  y las  de 
Levante,  desde  el  cabo  de  Nao  hasta  el  de  Creus,  son  menos  en- 
demiadas,  y quedan  casi  indemnes  las  provincias  situadas  en 
las  altas  mesetas,  en  la  costa  cantábrica. 

Nos  queda  ahora  por  conocer  cuáles  son  las  condiciones  lo- 
cales paludígenas  que  ocasionan  una  mortalidad  tan  grande  en 
las  provincias  del  primer  grupo. 

El  paludismo,  en  las  dos  provincias  extremeñas,  fué  estudia- 
do por  los  Dres.  D.  Francisco  Huertas  y D.  Antonio  Mendoza, 
habiendo  comunicado  el  resultado  de  sus  investigaciones  al  XIV 
Congreso  de  Medicina  celebrado  en  Madrid  en  1903. 

Tenemos  que  hacer  constar  que  estos  señores  han  tenido  más 
bien  por  objeto  el  buscar  en  dichas  provincias  hechos  epidemio- 
lógicos que  confirman  la  doctrina  moderna  de  la  transmisión 
única  del  paludismo  por  los  mosquitos.  En  efecto,  su  informe 
está  lleno  de  datos  muy  interesantes  en  apoyo  de  la  nueva  doc- 
trina, que  establece  que  el  hombre  es  el  huésped  temporal  del 
parásito,  y el  definitivo  es  el  mosquito,  en  el  cual  se  verifica  la 
reproducción  sexual  del  hematozoario.  Se  han  valido  para  su 
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trabajo  del  estudio  muy  detenido  del  Dr.  Hernández  Pacheco 
acerca  de  las  condiciones  hidrográficas,  orográficas  y geológi- 
cas de  las  provincias  de  Cáceres  y Badajoz.  Nosotros,  proponién- 
donos estudiar  las  cuencas  del  Tajo  y Guadiana  en  relación  con 
el  paludismo,  vamos  á utilizar  algunos  de  los  datos  que  aquél 
contiene  para  explicar  la  gravedad  del  paludismo  en  ambas  pro- 
vincias extremeñas: 

«Casi  toda  la  provincia  de  Cáceres  pertenece  á la  cuenca  del 
Tajo;  únicamente  algunos  riachuelos  que  por  el  extremo  sudes- 
te de  la  provincia  descienden  por  las  vertientes  meridionales  de 
la  Sierra  de  Guadalupe  desembocan  en  el  Guadiana;  en  cambio, 
toda  la  porción  de  la  provincia  de  Badajoz  que  aquí  estudiamos 
corresponde  á la  cuenca  del  Guadiana.» 

«El  Tajo  cruza  el  territorio  cacerefio  con  dirección  Este  á 
Oeste,  dividiéndole  en  dos  porciones  próximamente  ¡guales,  cal- 
culándose en  unos  225  km.  el  total  de  su  recorrido  por  toda  la 
provincia.  Durante  este  trayecto  corre  por  un  cauce  estrecho  y 
pedregoso,  de  abruptas  y ásperas  márgenes.  Los  principales 
afluentes  del  Tajo  en  la  provincia  de  Cáceres  son  los  que  des- 
aguan en  su  orilla  derecha,  procedentes  en  su  origen  de  las  al- 
tas cumbres  de  las  sierras  septentrionales  de  la  provincia,  coro- 
nadas de  nieve  gran  parte  del  año.  Las  más  importantes  son  el 
Tiétar  y el  Alagón.  El  primero,  que  recoge  las  aguas  de  los  nu- 
merosos arroyos  y riachuelos  que  en  gran  número  descienden 
torrencialmente  por  la  sierra  de  la  Vera,  corre  por  un  lecho  are- 
noso y de  suave  y escasa  pendiente,  hasta  el  sitio  en  que  corta 
á la  vía  férrea  de  Madrid  á Cáceres  y Portugal,  desde  cuyo 
punto  hasta  el  Tajo,  distante  unos  15  km.,  circula  entre  capas 
casi  impermeables  de  pizarras  arcillosas  y cuarciferas.  Su  caudal 
es  sumamente  variable,  según  la  intensidad  de  las  nevadas  y épocas 
del  deshielo,  ofreciendo  rápidas  crecidas.» 

No  deja  de  ser  extraño  que  una  región  cruzada,  como  la  de 
Cáceres,  por  una  multitud  de  ríos,  sea  una  de  las  más  secas  de 
la  Península,  teniendo  los  habitantes  de  muchos  pueblos,  á cau- 
sa también  de  la  escasez  de  manantiales,  necesidad  de  beber 
las  aguas  de  pozos  y abrevar  sus  ganados  en  charcas  y laguna- 
jos, los  cuales,  indirectamente,  se  convierten  en  focos  de  palu- 
dismo. En  cuanto  á las  afluentes  más  importantes  del  Tajo  por  su 
margen  izquierda,  el  Almonte  y el  Salor,  su  caudal  es  escaso  y 
variable,  á pesar  de  la  gran  extensión  de  su  cuenca,  que  es  de 
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2.800  km. 2 Además,  atraviesan  un  suelo  ondulado,  ocupado  por 
áridas  y secas  dehesas  poco  productivas  y,  gracias  á la  escasez 
de  su  caudal  en  épocas  de  sequia,  forman  numerosas  charcas, 
focos  de  paludismo. 

Merece  mencionar  el  hecho  de  que  la  mayor  parte  de  la  pro- 
vincia de  Cáceres  se  halla  situada  á una  altitud  que  excede  de 
los  300  m.;  la  zona,  en  la  cual  se  encuentran  enclavados  un  gran 
número  de  pueblos  pertenecientes  á los  partidos  judiciales  de 
Cáceres,  Trujillo,  Garrovilla,  Brozas,  Navalmoral  de  la  Mata  y 
Plasencia,  es  la  más  castigada  por  el  paludismo.  Hay  todavía 
otro  factor  importante  que  favorece  su  desarrollo,  y es  la  tem- 
peratura media  anual  de  la  provincia  de  Cáceres,  que  se  apro- 
xima á 18”,  siendo  la  mínima  absoluta  del  afio  de  5 bajo  0,  y la 
máxima  de  41  sobre  0.  Por  otra  parte,  la  cantidad  de  lluvia 
anual  oscila  alrededor  de  400  mm.,  y los  días  de  lluvia  son  60 
escasos. 

A esto  hay  que  afiadir  el  predominio,  durante  el  verano,  de 
los  vientos  NE.,  los  cuales,  al  atravesar  las  sierras  de  Gata  y 
de  Gredos  y los  campos,  caldeados  por  una  temperatura  de  45 
á 50”  al  sol,  producen  una  evaporación  tan  intensa,  que  se  secan 
todos  los  arroyos  y algunos  afluentes  del  Tajo,  dando  lugar  á un 
terreno  pantanoso  y á un  criadero  de  mosquitos. 

En  cuanto  á la  provincia  de  Badajoz,  está  cruzada  por  el 
Guadiana,  que  presenta  caracteres  distintos  de  los  del  Tajo, 
pues  aquél,  desde  su  origen,  atraviesa  extensas  planicies,  cons- 
tituidas por  aluviones,  arrastradas  y depositadas  por  el  mismo 
río,  formando  en  casi  todo  su  recorrido,  á través  de  Extremadu- 
ra, grandes  ensanchamientos,  separados  por  presas  naturales  y 
formadas  mediante  la  acumulación  en  el  río  de  cascajos,  gravas, 
arenas  y légamo,  originándose  en  los  veranos  calurosos  grandes 
balsas  de  corriente  casi  nula,  llegando  en  algunos  sitios  á inte- 
rrumpirse casi  el  curso  del  río. 

La  misma  extensión  de  las  planicies  que  forman  su  cuenca  y 
el  escaso  desnivel  que  existe  entre  éstas  y el  río  es  causa  de  que 
en  las  épocas  invernales  el  Guadiana  se  desborde  fácilmente, 
inundando  grandes  extensiones  de  terreno,  y que  al  disminuir  el 
caudal  y recogerse  las  aguas  durante  los  meses  de  verano,  á 
causa  de  la  gran  evaporación,  queden  en  una  y otra  orilla,  y á 
veces  bastante  alejadas  de  ellas,  grandes  lagunajos,  que  persis- 
ten casi  todo  el  verano,  y muchos  durante  todo  el  afio,  un  con- 
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junto  de  circunstancias  favorable  al  desarrollo  del  agente  palu- 
digeno  y transmisor  del  hematozoario  de  la  malaria. 

También  tenemos  que  recordar  que,  aunque  es  la  provincia 
de  mayor  superficie  de  España,  pues  ocupa  2.189.362  hectáreas, 
sólo  una  parte  relativamente  pequeña  está  destinada  al  cultivo 
de  cereales;  grandes  zonas  están  ocupadas  por  vastas  dehesas  de 
pastos,  generalmente  sin  vegetación  arbórea  alguna,  si  bien 
otras  zonas  de  muchas  leguas  cuadradas,  están  pobladas  de  en- 
cinares, alcornoques  y olivos  en  general.  En  conjunto,  el  terri- 
torio de  esta  provincia  se  encuentra  muy  atrasado  desde  el  pun- 
to de  vista  agricola,  debido  principalmente  á la  pobreza  del  sue- 
lo, y en  parte  á la  existencia  de  latifundios,  cuyos  propietarios 
no  tienen  medios  para  cultivar  cereales  en  toda  la  extensión  de 
sus  terrenos;  y dada  la  temperatura  excesiva  del  verano  y la 
grande  evaporación  en  toda  esta  región  extremeña,  se  producen 
por  distintos  lados  charcas,  pantanos  y remansos  de  los  rios  y 
arroyos  que  costean  la  via  férrea,  llenándose  de  hierbas  acuáti- 
cas, que  sirven  de  lugar  predilecto  á las  larvas  de  los  mosquitos. 

Según  nos  comunica  el  director  de  los  ferrocarriles  de  Ma- 
drid á Cáceres  y Portugal,  el  número  de  empleados  invadidos 
por  el  paludismo  ha  sido  de  652,  por  término  medio  anual,  du- 
rante el  último  quinquenio;  y siendo  el  número  de  empleados  de 
la  Compañía  de  2.588,  resultan  atacados  el  25  por  100. 

Un  trabajo  presentado  al  XIV  Congreso  Internacional  de  Me- 
dicina, por  el  Dr.  D.  Regino  de  Miguel  de  Guerra,  médico  del 
Hospital  provincial  de  Badajoz,  acerca  del  paludismo  en  esta 
provincia,  contiene  algunos  datos  muy  interesantes  que  merecen 
ser  citados:  primero,  sostiene  que  el  paludismo  que  se  padece  en 
la  provincia  de  Badajoz  es  casi  exclusivo  de  los  individuos  tra- 
bajadores del  campo  que  pernoctan  en  él  y que  cultivan  escasos 
predios  de  riego,  sea  á orilla  de  algunos  arroyos  ó sea  con  aguas 
de  pozos  poco  profundos,  practicados  en  las  vegas  próximas  á los 
rios;  segundo,  que  las  formas  perniciosas  son  muy  raras  en  esta 
comarca.  En  prueba  de  su  aserto,  cita  dos  hechos:  l.°,  que  en  las 
aguas  del  pantano  del  Zapatón  han  trabajado  más  de  200  obre- 
ros, la  mayor  parte  de  los  cuales  dormían  junto  á las  obras,  y á 
pesar  de  los  numerosos  casos  de  paludismo  observados  allí,  no 
ocurrió  ningún  caso  de  fiebre  perniciosa;  2.°,  que  durante  quince 
años  de  práctica  en  el  Hospital  civil  de  Badajoz,  ha  visto  nume- 
rosos palúdicos  morir  de  caquexia  y sólo  dos  casos  con  carácter 
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pernicioso  de  forma  hemorrágica.  Opina  que  la  mayor  parte  de 
los  casos  de  caquexia  palúdica  se  observan  en  individuos  que 
vuelven  demasiado  pronto  á sus  trabajos  de  campo  en  condicio- 
nes de  más  fácil  recidiva,  exponiéndose  á que  sus  visceras  se  in- 
farten y su  sangre  se  desglobulice. 

No  obstante,  dice,  hay  localidades  en  que  bastan  pocos  acce- 
sos para  producirse  el  estado  caquéctico  en  los  enfermos,  es  de- 
cir, los  infartos  del  hígado  y del  bazo  y el  color  amarillo  palú- 
dico, de  matiz  inconfundible.  Esto  ocurre  generalmente  en  las 
localidades  que  tienen  campos  de  riego  para  arroz  y cáñamo,  y 
otras  veces  en  las  tierras  arcillosas,  en  donde  el  trabajo  consiste 
en  fabricar  ladrillos,  tejas,  etc.  La  época  más  propicia  al  pa- 
ludismo es  el  otoño;  durante  los  meses  de  primavera  y verano  es 
menos  intenso,  y desaparece  completamente  en  el  invierno. 

Finalmente,  cita  un  hecho  que  merece  ser  conocido: 

«Existen  en  esta  provincia  focos  palúdicos  en  algunas  zonas 
en  que  no  hay  más  agua  que  la  de  profundísimos  pozos,  que  sir- 
ven para  la  bebida  y también  para  abrevar  el  ganado , en  que 
no  hay  charcas,  pues  no  resistirían  á la  intensa  evaporación 
producida  por  el  sol  ardiente  de  este  clima,  en  que  tampoco 
existen  árboles  ni  monte  bajo,  ni  cuevas  donde  se  críen  y se  re- 
fugien los  mosquitos,  sino  un  terreno  de  labor  ampliamente  ven- 
tilado y soleado,  lo  que  induce  á pensar  que  el  germen  palúdico 
puede  tener  otros  vectores  además  de  los  mosquitos.» 

En  cuanto  á la  provincia  de  Huelva,  ésta  linda  por  el  N.  con 
la  de  Badajoz,  por  el  E.  con  la  de  Sevilla,  por  el  O.  con  Portu- 
gal y por  el  S.  con  el  Océano  Atlántico.  Los  dos  tercios  de  la 
provincia,  hacia  el  N.  y O.,  los  ocupa  la  cordillera  más  occiden- 
tal de  Sierra  Morena,  y la  parte  meridional  es  terreno  de  alu- 
vión cortado  por  fuertes  colinas.  Los  vientos  dominantes  son  el 
NO.  en  invierno,  y el  SO.  en  el  verano.  En  cuanto  á la  tempe- 
ratura, es  fría  en  la  sierra  y calurosa  en  la  costa.  Tocante  á los 
ríos,  son  el  Guadiana  y el  Guadalquivir,  que  la  circundan  for- 
mando el  primero  la  línea  de  separación  entre  esta  provincia  y 
Portugal,  y el  segundo  la  divisoria  entre  aquélla  y la  de  Sevi- 
lla. Además  la  cruzan  el  Odiel  y el  río  Tinto. 

Estos  dos  ríos  proceden  de  distintos  manantiales  y corren  se- 
parados hasta  cerca  de  Huelva,  donde  se  transforman  en  rías, 
uniéndose  después  para  formar  el  canal  de  Huelva,  que  desem- 
boca en  el  mar,  entre  Palos  y Huelva.  Á esto  hay  que  añadir 
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que  en  aquella  parte  de  la  costa,  desde  la  desembocadura  del 
Guadiana  hasta  la  ría  del  Lepe,  abundan  cenagosas  marismas, 
y que  desde  este  punto  hasta  Sanlúcar  de  Barrameda  toda  la 
costa  presenta  extensos  y movedizos  arenales  en  los  que  se  for- 
man dunas  de  30  m.  y más  de  altura,  contra  las  cuales  chocan 
las  aguas  del  Océano. 

Esta  provincia,  que  es  una  de  las  menos  pobladas  de  España, 
ha  sufrido  una  gran  transformación  desde  el  descubrimiento  y 
la  explotación  de  sus  ricas  minas  de  cobre,  que  constituyen  hoy 
día  la  mayor  fuente  de  riqueza  de  la  provincia.  En  cambio,  una 
gran  parte  de  los  distritos  agrícolas  ha  llegado  á perder  su  fer- 
tilidad, en  parte  á causa  de  la  calcinación  de  las  piritas  de  co- 
bre al  aire  libre,  y en  parte  porque  los  braceros  empleados  an- 
teriormente en  la  agricultura  han  encontrado  más  beneficio  en 
los  trabajos  de  explotación  minera.  De  esto  resulta  que,  á medi- 
da que  las  compañías  mineras  ensanchan  la  zona  de  su  explota- 
ción, los  distritos  antes  agrícolas  se  van  transformando  en  focos 
de  paludismo  durante  los  meses  de  verano  y otoño,  y no  es  me- 
jor la  situación  en  que  se  halla  la  comarca  del  litoral,  pues  dada 
su  temperatura  media  anual,  de  18",  con  una  máxima  absoluta 
de  39"  en  la  sombra,  y su  pequeña  altura  pluviométrica,  que  no 
pasa  de  476  mm.  anuales,  se  encuentran  numerosos  sitios  de 
aguas  estancadas  en  el  fondo  de  los  valles,  constituyendo  focos 
muy  intensos  de  paludismo  en  los  meses  de  verano  y otoño.  En 
efecto,  el  informe  del  Inspector  de  Sanidad  de  esta  provincia 
indica  como  focos  de  paludismo  casi  todo  el  partido  judicial  de 
Valverde  del  Camino,  principalmente  Alosno,  Calañas,  El  Ce- 
rro, Minas  de  Río  Tinto,  Nerva,  Santa  Bárbara  y Valverde. 

Todavía  hay  otro  foco  de  paludismo  en  el  distrito  de  Niebla, 
debido  en  parte  á corrientes  subterráneas  provenientes  de  filtra- 
ciones de  las  aguas  meteóricas  á través  de  las  capas  porosas  de 
la  tierra  agrietada,  y,  en  parte,  á su  proximidad  á Río  Tinto,  un 
sitio  rodeado  de  aguas  estancadas. 

También  San  Juan  del  Puerto  (kilómetro  97)  se  encuentra  en 
medio  de  marismas,  donde  se  crían  en  descomunales  proporcio- 
nes los  mosquitos. 

En  cuanto  á las  provincias  de  Córdoba,  Sevilla  y Cádiz  se 
hallan  situadas  entre  la  latitud  de  36,5  y 38,5°,  ocupando  la  ma- 
yor parte  de  la  Baja  Andalucía,  teniendo  temperatura  media 
anual  de  16  á 18°  y temperatura  máxima  de  40  á 48"  á la  som- 
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bra;  se  comprende  que  todos  los  ríos  que  las  cruzan  tienen  que 
bajar  de  nivel,  los  arroyos  y afluentes  pequeños  secarse,  y los 
extensos  terrenos  cruzados  por  ellos  transformarse  en  charcas  y 
los  afluentes  en  remansos,  constituyendo  un  conjunto  de  focos 
de  paludismo. 

Para  formarse  una  idea  de  los  numerosos  focos  palúdicos  que 
se  encuentran  en  Andalucía,  vamos  á reproducir  parte  del  in- 
forme del  Dr.  Varela  al  XIV  Congreso  Internacional  de  Medici- 
na, en  Madrid,  en  1903: 

«La  Compañía  de  ferrocarriles  de  Madrid,  Zaragoza  y Ali- 
cante comprende  2.937  km.,  de  los  cuales  son  palúdicos  perma- 
nentes 624,  constituyendo  zonas  pequeñas  y un  radio  de  exten- 
sión bastante  grande.  La  línea  de  Andalucía  (571  km.  hasta  Se- 
villa, y de  ésta  á Huelva  109)  parte  desde  Alcázar,  ó sea  desde 
el  kilómetro  147.  Palúdica  del  kilómetro  155  al  170;  pero  más 
pronunciada  desde  el  160  al  165,  por  estar  en  terreno  bajo  de 
vega  y pastos.  Del  kilómetro  266  al  286,  296  al  341,  350  al  354, 
367  al  378,  388,  407  al  430,  todos  estos  son  esencialmente  palú- 
dicos por  efecto  de  correr  paralelos  á la  vía  tres  ríos:  el  Guarri- 
zal,  desde  Cárdenas;  el  Guadalimar,  que  sigue  hasta  más  allá 
de  Menjíbar,  y desde  este  punto  el  Guadalquivir,  los  cuales  for- 
man charcas  y pantanos,  terreno  abonado  para  el  desarrollo  de 
las  larvas  del  anofeles.  Los  kilómetros  454  al  459,  473  al  483  y 
521  al  532,  deben  su  paludismo  á los  ríos  y arroyos  que  costean 
la  vía,  puesto  que  los  pantanos  y charcas  formadas  en  sus  des- 
bordamientos inundan  también  los  sacatierras  á ambos  lados  de 
la  vía.» 

En  cuanto  á la  provincia  de  Ciudad-Real,  aunque  ésta  forme 
parte  de  Castilla  la  Nueva,  colinda  por  el  Sur  con  Andalucía  y 
Murcia  y por  el  Oeste  con  Extremadura.  Es  pobre  en  arbolado 
y,  en  cambio,  muy  rica  en  yacimientos  metalíferos.  Su  tempe- 
ratura media  anual  es  de  16”,  la  del  verano  y otoño  de  20,  y la 
máxima  absoluta  de  41”;  la  altura  pluviométrica  es  de  414  milí- 
metros anuales,  de  modo  que  tiene  las  condiciones  de  un  clima 
seco. 

En  cuanto  á los  ríos,  la  cruza  el  Guadiana  después  de  haberse 
unido  con  numerosos  afluentes,  tales  como  el  .Tabalón,  Bullaque 
y Zújar;  pero  á causa  de  la  evaporación  excesiva  durante  el  ve- 
rano, disminuye  considerablemente  el  caudal  de  sus  aguas  y se 
forman  muchos  remansos  y focos  de  paludismo. 
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Una  cosa  análoga  ocurre  en  la  cuenca  del  Gruadalquivir,  que 
está  limitada  al  Norte  por  Sierra  Morena,  al  Sur  por  Sierra  Ne- 
vada y sus  derivaciones  y la  cuenca  del  Guadalete.  La  Sierra  de 
Segura  sirve  de  unión  entre  ambas  cordilleras.  Comprende  las 
provincias  de  Jaén,  Córdoba  y Sevilla  y gran  parte  de  las  de 
Ciudad-Real,  Albacete  y Granada.  La  extensión  de  la  cuenca 
superior  es  de  16.602  km.'^  El  suelo  es  muy  accidentado  y mon- 
tuoso. El  terreno  es  triásico  en  gran  parte  en  la  provincia  de 
Jaén,  terciario  y siluriano  en  la  de  Córdoba.  En  toda  esta  región 
las  grandes  avenidas  hacen  las  inundaciones  frecuentes,  debido 
en  gran  parte  al  caudal  de  los  afluentes,  que  son:  el  Guadelimar, 
el  Cazorla,  el  Guadiana  Menor  y el  Guadalbullón  y,  en  parte,  á 
la  pendiente  media  de  0,008. 

La  región  media  de  su  cuenca,  que  se  extiende  desde  el  puente 
de  Menjíbar  hasta  Córdoba,  abraza  150  km.  de  longitud  con  una 
pendiente  de  0,00093.  La  extensión  de  terreno  correspondiente 
á esta  parte  mide  10.262  km.^  Los  afluentes  más  importantes  de 
esta  porción  de  la  cuenca,  son:  el  Guadiel,  el  Ramblar,  Ján- 
dola, río  de  las  Yeguas  y Guadalbarlo,  por  la  derecha;  el  Sala- 
do de  Arjona  y el  Salado  de  Porcuna  por  la  izquierda. 

La  porción  inferior  del  río  entre  Córdoba  y Sevilla  com- 
prende una  longitud  de  200  km.,  con  una  pendiente  de  0,00052. 
La  extensión  de  esta  parte  de  la  cuenca  mide  22.924  km.'^  El 
terreno  es  llano,  predominando  el  cultivo  de  cereales;  su  forma- 
ción es  terciario  superior  y siluriano  casi  por  partes  iguales,  con 
algunas  bandas  graníticas  y carboníferas.  Los  afluentes  más  im- 
portantes en  esta  región,  son:  el  Guadiato,  Benibezar,  Ribera  de 
Huesna  y Ribera  del  Vivar,  por  la  derecha,  y el  Alcaudete,  Genil 
y Carbones,  por  la  izquierda. 

El  Genil,  el  tributario  más  importante  del  Guadalquivir, 
nace  en  la  Sierra  Nevada  á más  de  3.000  m.  de  altitud;  y después 
de  haber  regado  la  vega  de  Granada,  recibe  muchos  afluentes, 
tanto  por  la  derecha  como  por  la  izquierda,  siendo  los  más  im- 
portantes Aguas  Blancas,  Darro,  Cubillas,  Monachil,  Cazin,  Ma- 
zanil  y Alhama,  siendo  el  Darro  el  más  importante.  Conside- 
rando que  el  Genil  tiene  6 por  100  de  pendiente,  no  tiene  nada 
de  extraño  que  constituya  en  tiempos  de  grandes  avenidas  un 
peligro  para  las  plantaciones  de  la  vega  de  Granada. 

La  porción  del  Guadalquivir  que  corre  desde  Sevilla  á San- 
lúcar,  tiene  una  longitud  de  82  km.,  y su  cuenca  tiene  una  ex- 
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tensión  de  6.664  kni.^;  en  esta  región  la  pendiente  es  casi  nula. 
El  terreno  es  terciario  en  casi  su  totalidad.  Algo  más  abajo  de 
Sevilla  se  divide  en  tres  brazos,  dejando  entre  ella  dos  islas  for- 
madas en  parte  por  los  aluviones  del  Guadalquivir  y en  parte 
por  los  campos  vecinos  á la  costa.  Próximas  á ésta,  ya  dentro  de 
la  provincia  de  Cádiz,  se  encuentran  extensas  marismas  cenago- 
sas que  ocupan  una  superficie  de  42  km.  de  largo  por  12  de  an- 
cho. Estas  se  hallan  limitadas  al  Sur  por  colinas  terciarias  cu- 
biertas de  vides  y olivos,  y que  forman  la  divisoria  entre  el  Gua- 
dalquivir y el  Guadalete;  éste  nace  cerca  del  Peñón  de  Algámitas 
y es  el  rio  principal  de  la  provincia  de  Cádiz,  que  recoge  las 
aguas  de  numerosos  arroyos  y de  los  ríos  Grazalema,  Algodona- 
les, Olvera  y Majaceite,  su  afluente  principal  cerca  de  una  legua 
más  abajo  de  Arcos  y,  por  último,  el  Salado  de  Paterna. 

La  lluvia  en  esta  región  es  muy  desigual,  muy  abundante  en 
otoño  y en  invierno,  menos  en  la  primavera  y nula  en  el  vera- 
no. Los  560  mm.  que  recibe  esta  comarca  se  reparten  en  fuertes 
turbiones,  y dado  su  gran  pendiente  y su  proximidad  á la  costa, 
la  mayor  parte  de  las  aguas  van  al  mar,  sin  ser  utilizadas  para 
la  agricultura. 

En  cuanto  á la  naturaleza  del  suelo,  conforme  á los  estudios 
hechos  por  el  ilustre  geólogo  Macpherson,  las  sierras  del  Pinar 
y del  Endrinal  están  formadas  de  estratos  calizos  de  formación 
jurásica  permeables.  Según  él,  las  lluvias  procedentes  del  estre- 
cho, que  se  precipitan  en  estas  sierras,  aunque  abundantes,  son 
absorbidas  rápidamente  por  el  suelo  hasta  que  se  hallan  deteni- 
das por  las  margas  ó arcillas  del  lias  ó por  los  bancos  yesosos 
sobre  que  descansan  los  primeros  estratos,  dando  lugar  á la  for- 
mación de  zonas  pantanosas  ó de  manantiales,  según  los  acci- 
dentes del  terreno.  En  efecto,  á medida  que  se  aproxima  á la 
costa,  se  encuentran  grandes  arenales  y depósitos  fangosos. 

* 

* * 

De  lo  que  precede  resulta  que  tanto  la  provincia  de  Sevilla 
como  la  de  Cádiz  reúnen  un  conjunto  de  condiciones  muy  favo- 
rables al  desarrollo  del  paludismo,  que  son:  terrenos  arcillosos 
ó terrenos  calizos  porosos,  descansando  sobre  arcillas  y mar- 
gas; temperaturas  muy  elevadas  y lluvias  abundantes  alternan- 
do con  sequías  prolongadas. 
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En  la  Memoria  presentada  por  el  Inspector  regional  de  Sa- 
nidad del  Campo  de  Andalucía  occidental  á la  Inspección  gene- 
ral, hemos  encontrado  datos  sumamente  importantes  y que  re- 
producimos á continuación; 

1. ”  Que  esta  región  tiene  629  focos  palúdicos,  de  los  cuales 
corresponden  108  á la  provincia  de  Córdoba,  90  á la  de  Cádiz 
208  á la  de  Huelva  y 223  á la  de  Sevilla;  la  inmensa  mayoría 
la  constituyen  remansos  de  arroyos  y ríos,  pequeñas  lagunas  y 
charcas  formadas  en  su  mayor  parte  por  agua  llovediza  y ade- 
más por  grandes  extensiones  de  marismas  de  las  provincias  de 
Sevilla,  Huelva  y Cádiz. 

2. °  Que  la  distancia  de  las  poblaciones  de  los  focos  palúdi- 
cos varia  en  esta  región  de  0 á 20  km.  En  algunos  pueblos  el 
foco  se  encuentra  en  su  interior,  tal  como  ocurre  en  Villaman- 
rique  (Sevilla).  Otras  veces  la  población  se  encuentra  situada 
en  el  centro  de  un  extenso  foco  palúdico,  como  sucede  en  Tre- 
bujena  (Cádiz),  respecto  á las  marismas 

3. ”  Que  el  conjunto  de  los  focos  de  esta  región  constituye 
una  extensión  de  202.958  hectáreas,  de  los  que  corresponden  á 
Córdoba  solamente  37;  pues  todos  los  focos  palúdicos  de  dicha 
provincia,  con  excepción  de  algunas  pequeñas  lagunas,  están 
formados  por  remansos  de  estiaje  de  pequeños  arroyos  cuya  ex- 
tensión no  es  susceptible  de  apreciarse  por  hectáreas.  No  ocurre 
lo  mismo  con  las  otras  provincias,  pues  la  de  Cádiz  sólo  tiene 
2.926  hectáreas  de  terreno  pantanoso,  de  las  cuales  1.394  corres- 
ponden á las  marismas  de  Trebujena  y Sanlúcar  de  Barrameda 
y las  restantes  á lagunas  como  las  de  Janda,  Medina,  Espera  y 
otras  más  pequeñas  charcas  y balsas. 

En  cuanto  á la  provincia  de  Sevilla,  tiene  97.492  hectáreas 
de  terrenos  palúdicos,  consistiendo  en  marismas  y pantanosos 
casi  la  totalidad,  y el  resto  de  unas  2.000  hectáreas,  entre  lagu- 
nas, charcas,  balsas  y remansos.  Pero  la  que  supera  á las  cuatro 
provincias  de  esta  región  respecto  á terreno  palúdico  es  la  pro- 
vincia de  Huelva,  pues  comprende  102.503  hectáreas,  de  las  que 
100.000  son  terrenos  de  marisma  en  los  términos  municipales  de 
Huelva,  Moguer,  Almonte,  Aljaraque,  Cartaya,  Isla  Cristina, 
Rociana  y Lucena  del  Puerto,  y el  resto  lo  forman  lagunas  de 
varios  tamaños,  charcas  de  agua  llovediza,  remansos  y balsas 
por  estiaje,  pequeños  rios  y arroyos. 

4. ®  Que  la  mayor  parte  de  estos  terrenos  son  de  propiedad 
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particular;  sólo  una  décima  parte  escasa  pertenece  al  Estado,  el 
doble  á Municipios  y el  resto  á Compañías  de  ferrocarriles  y 
mineras. 

5. °  Que  el  valor  total  de  estos  terrenos  en  toda  la  región  al- 
canza 12.925.025  pesetas,  de  las  cuales  corresponden  3.375  á la 
provincia  de  Córdoba,  261.600  á la  provincia  de  Cádiz,  568.700 
á la  de  Huelva  y 12.141.350  á la  de  Sevilla.  Las  tres  últimas  pro- 
vincias tienen  grandes  extensiones,  como  dijimos  antes,  de  te- 
rreno de  marisma,  cuyo  valor  es  de  1.920.000  para  Sevilla,  y el 
resto  de  lo  que  á esta  provincia  corresponde  representa  el  valor 
de  enormes  extensiones  de  terreno  del  término  de  la  Puebla, 
junto  á Coria,  también  de  marisma  en  algunos  trozos  y en  otros 
de  grandes  pantanos  ó lucios  en  las  islas  del  Guadalquivir  y di- 
ferentes trozos  de  terreno  de  dichas  islas  de  muy  variable  valor. 
Sólo  una  pequeñísima  parte  de  esta  extensión  de  terreno  se  dis- 
tribuye entre  pequeñas  lagunas,  como  las  de  Fuentes  de  Anda- 
lucía y charcas,  balsas  y remansos  de  arroyos  y ríos. 

En  la  marisma  de  Huelva  el  valor  de  los  terrenos  no  excede 
en  su  mayor  parte  de  cinco  pesetas  por  hectárea. 

En  la  de  Sevilla  suele  ser  de  25  pesetas,  aun  cuando  en 
algunas  zonas  pequeñas  y aisladas  de  diferente  constitución 
sea  su  valor  poco  menos  del  normal  de  los  terrenos  de  la  co- 
marca. 

6. ®  Que  el  total  del  valor  de  estos  terrenos  saneados  sería  de 
65.183.325  pesetas,  correspondiendo  15.150  pesetas  á Córdoba, 
997.500  á Cádiz,  25.150.575  á Huelva  y 39.019.100  á Sevilla,  de 
modo  que  el  saneamiento  de  esta  región  sería  beneficioso,  no  sólo 
desde  el  punto  de  vista  de  la  salud  pública  sino  también  bajo  el 
aspecto  económico,  haciéndolo  beneficiar  en  52.258.300  pesetas, 
sin  contar  con  el  bienestar  físico  y moral  que  proporcionaría, 
tanto  á los  propietarios  como  á los  obreros,  el  transformar 
terrenos  estériles  en  fecundos,  y constituiría  al  mismo  tiempo 
un  medio  preventivo  de  las  crisis  agrarias,  de  que  ha  sufrido 
tantas  veces  Andalucía,  causando  la  ruina  de  muchos  propie- 
tarios y la  miseria  entre  los  obreros,  obligándoles  á la  emigra- 
ción. 

7. °  Que  el  término  medio  anual  de  los  enfermos  por  paludis- 
mo de  esta  región  se  eleva  á 63.764,  correspondiendo  10.125  á la 
provincia  de  Córdoba,  15.645  á la  de  Cádiz,  14.426  á la  de  Huel- 
va y 26.568  á la  de  Sevilla. 
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8."  Que  el  número  de  defunciones  por  paludismo  por  térmi- 
no medio  anual  en  toda  esta  región  asciende  á 796,  corres- 
pondiendo: 


202  á Córdoba 

ó sea  19,95  por  1.000  invadidos. 

188  á Cádiz 

— 12,01  - — 

201  á Huelva 

17,59  — — 

205  á Sevilla 

— 7,67  — - 

9.®  Que  el  total  de  consumo  anual  de  quinina  en  toda  la 
región  es  de  762  kg.,  correspondiendo  130  á Córdoba,  252  á Cá- 
diz, 103  á Huelva  y 287  á Sevilla. 

Suponemos  que  los  datos  y las  conclusiones  tan  concretas 
emitidas  por  el  digno  Inspector  regional  de  Sanidad  del  campo 
de  Andalucía  occidental  son  el  resultado  de  un  estudio  serio  y 
concienzudo,  para  lo  cual  habrá  sido  auxiliado  por  personas  téc- 
nicas y expertas  en  el  ramo.  En  este  caso  dicha  Memoria  mere- 
cerla bien  llamar  la  atención  del  Ministro  de  Agricultura,  para 
someter  la  cuestión  á un  examen  de  los  ingenieros  agrónomos 
con  el  fin  de  resolver  cuanto  antes  el  problema  del  paludismo  en 
Andalucía,  igualmente  importante  para  la  salud  pública  como 
para  los  intereses  económicos  del  pais. 

Juzgamos  asimismo  de  gran  interés  los  datos  sobre  el  pa- 
ludismo en  los  distritos  mineros  de  la  provincia  de  Córdoba  y en 
la  cuenca  del  Guadalmellato,  que  debemos  á la  amabilidad  del 
distinguido  ingeniero  de  Caminos,  el  Sr.  D.  Rodolfo  Gelabert, 
jefe  del  servicio  central  hidráulico.  «De  20  minas — dice — que 
»hay  en  esta  provincia,  en  17  existe  paludismo  más  ó menos 
»grave,  aunque  se  hallen  enclavadas  en  la  Sierra  Morena,  á una 
«altitud  de  800  á 900  m.,  y que  las  formaciones  geológicas  de 
«ellas  correspondan  á los  terrenos  granítico,  cambriano  y silu- 
«riano.  En  cuanto  al  pantano  de  Guadalmellato,  los  obreros  em- 
«pleados  en  los  trabajos  de  esta  sección  hidráulica  sufren  del 
«paludismo  todos  los  años,  empezando  en  el  mes  de  Julio  y Agos- 
«to  con  poca  intensidad  y aumentando  considerablemente  en  los 
«meses  de  Septiembre,  Octubre  y hasta  de  Noviembre,  cuando 
«no  sólo  aumenta  el  número  de  atacados  sino  también  el  mal  cre- 
»ce  considerablemente  en  gravedad,  presentándose  mayor  nú- 
«mero  de  perniciosas,  con  la  circunstancia  particular  que,  á pe- 
«sar  de  los  esfuerzos  del  personal  directivo  de  emplear  la  quinina 
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»entre  los  obreros  como  medio  preventivo,  no  logran  siempre 
» vencer  su  resistencia,  habiéndose  sometido  á esta  medicación 
«sólo  la  mitad  de  los  obreros  por  la  razón  que  no  creen  en  su 
«eficacia  y,  en  efecto,  la  estadística,  llevada  á cabo  con  mucho 
«rigor,  ha  demostrado  que  el  número  de  los  invadidos  ha  sido 
«igual,  ó sea  un  10  por  100,  entre  los  que  han  hecho  uso  de  la 
«quinina  como  medio  preventivo  y los  que  se  han  negado  á usar- 
»la.  El  ingeniero  jefe  consigna,  además,  que  la  quinina  fué  ad- 
» ministrada  en  presencia  del  listero  de  las  obras,  y que  fué  ad- 
«quirida  en  una  casa  inglesa  de  mayor  confianza. 

«En  cuanto  á la  clase  de  obreros  atacados,  fué  el  número  mu- 
«cho  mayor  en  aquéllos  que  no  están  dedicados  á un  trabajo  cor- 
«poral  fuerte,  tales  como  el  listero,  capataces,  vigilantes,  guar- 
«das  de  herramientas,  etc.,  de  los  cuales  ninguno  se  ha  librado 
«del  paludismo.  Todos  los  años  pagan  el  tributo  á este  azote  el 
«personal  de  los  sondeos,  desde  el  ingeniero  encargado  de  las 
«obras  hasta  el  sondeador.  En  el  verano  de  1910,  los  efectos  del 
«paludismo  fueron  tan  estupendos  que  tuvieron  que  suspenderse 
«temporalmente  los  trabajos.  En  cuanto  á la  causa  paludigena, 
«consiste  en  que  las  aguas  dejan  de  correr  por  el  Guadalmellato, 
«generalmente  hacia  el  mes  de  Julio.  Desde  dicha  época  quedan 
«escalonadas  en  el  lecho  del  rio  una  serie  de  charcas  donde  se 
«desarrollan  las  larvas  de  los  anofeles.  Se  ha  pensado  en  el  em- 
«pleo  del  petróleo  para  sanear  tales  charcas,  pero  este  medio 
«ofrece  grandes  dificultades:  primero,  no  siempre  cesa  la  corrien- 
«te  por  completo,  queda  aún  poca  agua  y de  curso  muy  lento; 
«además,  las  tormentas  suelen  ser  bastante  frecuentes,  lo  que 
«hace  ineficaz  el  empleo  del  petróleo.  Además  seria  necesario 
«sanear  el  rio  en  una  longitud  de  muchos  kilómetros,  lo  que  cau- 
«saria  gastos  extraordinarios.  El  ingeniero  jefe  consigna  todavía 
«otro  hecho  muy  interesante,  y es  el  siguiente:  «En  los  primeros 
«meses  del  afio  mandó  hacer  una  plantación  de  2.000  eucaliptus 
«en  las  inmediaciones  de  las  casetas  de  obreros.  Al  cuidado  de 
«ellos  ha  estado  un  peón,  el  cual  no  salía  durante  el  día  del  pe- 
«quefio  bosque  que  ya  formaban  en  el  verano.  Pues  bien,  dicho 
«peón  ha  sido  atacado  por  el  paludismo  con  tal  intensidad,  que 
«ha  pasado  más  de  cuarenta  días  en  el  hospital  de  Córdoba. « 
Este  hecho  demostraría  que  los  eucaliptus  ejercen  una  ac- 
ción antipalúdica  en  el  sentido  que  sanean  el  terreno  panta- 
noso en  virtud  de  su  rápido  crecimiento  y de  la  facultad  absor- 
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bente  de  sus  raíces,  pero  no  por  medio  de  sus  emanaciones  aro- 
máticas. 


En  cuanto  á las  provincias  situadas  en  la  vertiente  meridio- 
nal mediterránea,  que  son  las  de  Málaga,  Almería,  Murcia  y 
Alicante,  están  lindando  por  un  lado  con  la  cuenca  del  Guada- 
lete,  y por  otro  con  la  del  Segura,  y miden  18.000  km.  aproxi- 
madamente. Se  hallan  privados  de  grandes  ríos;  los  que  las  atra- 
viesan son  de  curso  corto,  aunque  numerosos  y alimentados  por 
una  infinidad  de  arroyos,  los  cuales,  secos  una  gran  parte  del 
año,  bajan  en  las  épocas  de  lluvia  con  gran  ímpetu  de  las  lade- 
ras de  las  abruptas  sierras,  inundando  las  fértiles  vegas  para 
precipitarse  en  el  mar,  lo  que  es  debido  á las  grandes  pendien- 
tes, á la  poca  longitud  de  las  cuencas  y á la  deleznabilidad  de 
los  terrenos.  Las  playas  mismas  son  variadas  en  su  aspecto, 
formando  contraste.  Unas  veces  forman  llanuras,  otras  pendien- 
tes, otras  constituyen  vastos  arenales  ó dunas  y otros  forman 
charcas  cenagosas  y terrenos  pantanosos. 

Sin  embargo,  toda  la  costa  presenta  un  fenómeno  común  muy 
notable,  digno  de  llamar  la  atención,  y es  la  formación,  á expen- 
sas del  mar,  de  terrenos  aluviales  procedentes  de  los  arrastres 
de  las  rápidas  corrientes  del  deshecho  de  las  sierras,  los  cuales, 
según  la  constitución  de  los  terrenos  de  su  origen,  constituyen 
anchas  fajas,  arenosas,  cementadas  y endurecidas,  y cubiertas 
después  de  légamo  abundante  que  se  transforma  en  fértiles  ve- 
gas, tal  como  se  ve  en  Málaga,  Vélez,  Motril,  Adra,  Almería, 
donde  el  algodonero,  la  caña  dulce,  el  árbol  del  café,  el  pláta- 
no, la  chirimoya  y tantas  otras  plantas  de  los  climas  tropicales 
encuentran  ventajosas  condiciones  para  su  producción  y des- 
arrollo (1).  De  este  modo  las  aguas  del  mar  han  formado  las  más 
fértiles  y pintorescas  porciones  de  aquel  litoral. 

Las  cuencas  importantes  que  componen  la  provincia  de  Má- 
laga, son:  l.®',  la  del  río  Guadiaro,  al  Oeste.  Éste  nace  en  las  in- 
mediaciones de  Ronda,  en  la  sierra  de  Tolox;  recibe  en  su  curso 
las  aguas  de  los  manantiales  de  la  Mina  del  Tajo,  de  Cueva  de 
Gato  y del  río  de  la  Dehesa,  y después  de  un  recorrido  de  70  ki- 
lómetros se  vierte  en  el  mar  entre  Estepona  y San  Roque;  2.®",  la 


(1)  Lluvias  é inundaciones,  por  D.  Vicente  de  Vera  y López,  pág.  146. 
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del  río  Guadalhorce,  que  tiene  una  extensión  de  3.400  km. 2,  nace 
al  pie  del  puerto  de  las  Alazores,  término  de  Loja,  y con 
una  pendiente  media  de  0,005  en  un  recorrido  de  160  km.  para 
verterse  en  el  mar.  Recibe  en  su  trayecto  las  aguas  de  varios 
arroyos  y de  los  ríos  Guadalteba,  Turón,  Geba,  Abdalajís,  Arro- 
yo de  las  Cañas,  Casarabonela,  Fahadela,  río  Grande,  Arroyo 
del  Valle  y Campanillas.  Tanto  estos  ríos  como  los  arroyos  que 
los  alimentan  riegan  pequeñas  huertas  y pintorescos  valles; 
3.^,  la  del  río  Vélez,  que  tiene  una  extensión  de  600  km.  Este  río 
nace  en  la  sierra  de  Alazores  y corre  con  una  pendiente  media 
de  0,0045,  y después  de  recibir  los  afluentes  Zalia,  Rubite  y Be- 
namargosa,  se  vierte  en  el  mar;  merece  mencionarse  el  Guadal- 
medina,  pequeño  río  que  nace  en  el  N.  de  Colmenar,  en  el  sitio 
llamado  Realengo,  que  cruza  la  ciudad  de  Málaga;  crece  mucho 
durante  las  avenidas  y está  seco  durante  el  verano;  4.®^,  la  del 
río  Guadalfeo,  que  está  comprendida  en  la  provincia  de  Grana- 
da y limitada  por  las  vertientes  meridionales  de  los  más  eleva- 
dos picos  de  la  Sierra  Nevada  y las  septentrionales  de  las  sierras 
Almijara,  Lújar  y la  Contraviesa,  midiendo  una  extensión  de 
1.700  km.^  Nace  en  el  puerto  Rejón,  cerca  del  pico  de  Mulhacen, 
recoge  las  aguas  que  se  vierten  desde  el  picacho  de  la  Veleta  al 
cerro  del  Caballo;  luego  las  del  río  Izbor,  que  nace  al  otro  lado 
de  la  línea  divisoria  del  Genil  (Suspiro  del  Moro)  y desemboca 
junto  á las  playas  de  Motril,  después  de  un  curso  de  70  kilóme- 
tros, atravesando  las  vegas  de  Bérchules,  Narila,  Cádiar,  Orji- 
va.  Sobres,  Salobreña  y Motril.  El  carácter  torrencial  de  este 
río,  su  mucha  pendiente,  el  continuo  levantamiento  de  su  cauce 
á causa  de  las  anteriores  circunstancias  y del  trabajo  de  erosión 
que  sobre  los  suelos  que  recorre  realiza,  producen  frecuentes 
inundaciones  en  sus  riberas.  Hay  que  advertir  que  entre  la  cuen- 
ca del  río  Vélez  y la  del  Guadalfeo  se  vierten  también  muchos 
riachuelos,  tales  como  el  río  Seco,  Algarrobo,  Arroyo  Lagos, 
Guy  y Manzano,  río  Torrox,  Seco  de  Nerja,  Nerja  y Frijiliana, 
que  vierten  directamente  al  mar;  5.®^,  la  del  Adra,  que  mide 
1.580  km. 2,  está  limitada  al  N.  por  las  Alpujarras,  al  E.  y O.  por 
las  sierras  de  Gádor  y Contraviesa.  Nace  también  en  los  manan- 
tiales que  brotan  de  la  Sierra  Nevada,  y después  de  un  recorri- 
do de  55  km.  vierte  en  el  mar  en  Adra,  cerca  de  Almería.  En  la 
mitad  inferior  de  su  curso  filtra  por  terrenos  permeables,  ago- 
tándose casi;  pero  después  reaparece,  recibe  las  aguas  de  las 
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fuentes  de  Marbella  y del  río  Chico  y vuelve  á hacerse  caudalo- 
so. Dada,  por  un  lado,  la  altitud  de  origen  de  este  río,  la  rapi- 
dez de  su  curso  en  su  primera  mitad  y sus  filtraciones  á través 
de  terrenos  permeables  en  su  segunda  mitad,  y por  otro  lado,  las 
temperaturas  tropicales  durante  el  verano,  que  producen  gran- 
des evaporaciones,  se  comprende  fácilmente  la  existencia  de 
zonas  palúdicas  en  la  parte  baja  de  la  provincia  de  Almería; 
fi."",  la  del  río  Almería,  que  tiene  una  superficie  de  1.880  km.- 
Este  nace  en  la  meseta  de  Guadix,  recoge  las  aguas  de  las  ver- 
tientes de  la  Sierra  Nevada,  y después  de  un  recorrido  de  75  ki- 
lómetros desemboca  en  el  golfo  de  Almería;  conserva  durante 
una  gran  parte  de  su  curso  una  pendiente  de  1 por  100;  al  mismo 
tiempo  atraviesa  terrenos  muy  permeables  que  disminuyen  con- 
siderablemente sus  aguas,  por  cuyo  motivo  una  gran  parte  de  su 
cuenca  reúne  en  el  verano  condiciones  paludígenas;  7.^,  la  del 
Almanzora,  que  tiene  una  extensión  de  2.330  km.;  el  río  nace 
en  los  llanos  de  Huelgo,  entre  la  sierra  de  Baza  y la  de  las  Es- 
tancias, y vierte,  después  de  un  curso  de  90  km. 2,  en  el  Medite- 
rráneo, cerca  de  Vera;  es  caudaloso  en  el  invierno,  un  torrente 
en  el  otoño,  dando  origen  á formidables  inundaciones,  y aun 
abundante  en  la  primavera,  pero  seco  en  el  verano,  debido  en 
parte  á su  gran  pendiente  y á la  permeabilidad  del  suelo,  que 
está  constituido  por  calizas  bastas,  y en  parte,  á la  gran  evapo- 
ración, originada  por  las  temperaturas  tropicales  del  verano. 
Entre  las  cuencas  del  Almería  y del  Almanzora  se  encuentran 
muchas  corrientes  pequeñas,  que  también  están  secas  durante 
el  verano,  tal  como  la  Rambla  de  Atias,  el  río  de  Aguas,  de 
30  km.  de  curso,  y el  rio  de  Antas,  de  20  km.  de  recorrido. 

La  provincia  de  Murcia  se  halla  enclavada  entre  la  zona  de 
la  vertiente  meridional  y la  de  la  vertiente  oriental.  Comprende 
toda  la  cuenca  del  Segura.  Esta  se  halla  limitada  al  S.  por  la 
sierra  de  Almenara,  la  de  las  Estancias,  la  de  María  y la  de  Es- 
pufia;  al  O.  por  las  sierras  de  Segura  y del  Calar,  que  forman  la 
divisoria  con  la  cuenca  del  Guadalquivir;  al  N.  corre  la  diviso- 
ria por  la  sierra  de  Alcaraz  en  dirección  á Albacete,  y después 
baja  por  el  NE.  á la  sierra  de  Cabras,  á la  del  Carche  y á la  de 
Pilas.  El  rio  Segura  nace  en  la  sierra  de  su  nombre,  en  la  pro- 
vincia de  .Jaén,  y vierte  en  el  mar,  cerca  de  Dolores,  en  la  pro- 
vincia de  Alicante,  después  de  un  recorrido  de  240  km.,  durante 
el  cual  recibe  las  aguas  de  numerosos  afluentes,  que  son:  el  Mun- 
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do,  Alárabe,  Argos,  Quipar,  Muía  y Guadalentín  ó río  de  Lorca, 
que,  en  la  última  porción  de  su  curso,  recibe  el  nombre  de  San- 
gonera. 

Esta  provincia  se  distingue  por  su  carácter  meteorológico 
especial,  pues  mientras  que  las  regiones  montañosas  del  S.  y 
del  O.  disfrutan  de  copiosísimas  lluvias  de  turbión,  todo  el  resto 
de  la  cuenca,  especialmente  las  llanuras,  se  encuentran  sumidas 
en  la  más  pertinaz  sequia.  Todo  el  valle  de  Lorca,  comprendido 
entre  las  sierras  de  Almenara  y Espufia,  es  estrecho,  y la  par- 
te N.  de  la  cuenca  está  surcada  por  las  derivaciones  de  Sierra 
Nevada,  que  van  descendiendo  por  grados,  terminando  en  si- 
nuosas hileras  de  montañas,  entre  las  cuales  se  forman  lás  ram- 
blas, siempre  llenas  de  aguas  torrenciales  en  otoño  é invierno, 
y secas  en  el  verano.  Una  cosa  análoga  pasa  al  vS.  de  la  misma 
sierra,  en  las  vertientes  de  Almería. 

Asi  ocurre  que  los  afluentes  más  humildes  del  Segura,  tal 
como  el  Sangonera,  después  de  haber  recibido  el  agua  de  nume- 
rosos arroyos  y ramblas,  se  convierte  en  pocas  horas  en  un  cau- 
daloso río.  En  cuanto  ai  Segura,  en  las  épocas  de  las  avenidas, 
enriquece  su  caudal  con  el  agua  de  las  vertientes  de  las  sierras 
de  Cabras,  de  Carche  y de  Pilas,  dando  lugar  á la  inundación  de 
todas  sus  riberas.  Dada  la  circunstancia  de  que  las  aguas  arras- 
tran una  cantidad  enorme  de  productos  aluviales,  el  fango,  las 
arenas  y los  detritus  que  dejan  con  su  descenso  por  las  tierras 
inundadas  durante  la  primavera,  ocasionan,  después  de  sufrir 
una  evaporación  intensa  durante  el  verano,  el  desarrollo  de  ca- 
lenturas palúdicas.  Este  hecho  adquiere  todavía  mayor  impor- 
tancia en  la  parte  occidental  de  la  cuenca,  cuya  naturaleza 
geológica  es  triásica,  que  se  extiende  hacia  el  centro  de  la  pro- 
vincia de  Murcia.  Las  más  áridas  llanuras  de  esta  provincia 
están  formadas  de  dicho  terreno. 

Por  otra  parte,  debido  al  continuo  arrastre  de  los  rios  y de 
las  ramblas  turbulentas  en  las  épocas  de  lluvias,  tanto  la  vega 
de  Murcia  como  la  de  Lorca,  asi  como  las  llanuras  próximas  á 
la  costa  y alrededor  del  mar  Menor,  se  encuentran  cubiertas 
de  aluviones,  terrenos  que  reúnen  condiciones  favorables  al  des- 
arrollo del  paludismo  durante  los  meses  del  verano. 

Lindando  con  la  cuenca  del  Segura  está  la  del  Vinalapó,  que 
sube  hacia  el  N.  á lo  largo  de  la  costa  oriental.  Es  cretácea  en 
sus  principios  en  los  alrededores  de  Villena;  después  presenta 
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extensos  yacimientos  miocenos  con  algunos  salientes  triásicos  y 
cretáceos.  El  rio  Vinalapó  se  forma  en  el  término  de  Villena,  en 
la  provincia  de  Alicante,  de  las  lluvias  vertidas  en  las  faldas 
meridionales  de  la  sierra  Mariola,  y de  todas  las  que  descargan 
en  los  términos  de  Bocairente,  Bañeres,  Biar  y Benejama.  Es  el 
rio  que  surte  al  pantano  de  Elche,  y que,  después  de  regar  aque- 
lla huerta,  pasa  por  Monóvar,  Novelda  y Elche.  Este  río  es  de 
curso  muy  corto,  y se  alimenta  sólo  de  algunos  arroyos;  desem- 
boca en  el  mar,  cerca  del  cabo  de  Santa  Pola. 

Pasada  la  cuenca  del  Vinalapó,  se  encuentra  una  vertiente 
parcial  circunscrita  por  las  sierras  de  Monforte,  de  Onil  y de 
Carrasquete,  hasta  el  cabo  de  San  Antonio.  En  esta  vertiente  se 
encuentra  la  cuenca  del  Monegre,  rio  pequeño  que  desemboca 
en  el  mar,  junto  á Villajoyosa.  Se  forma  de  varias  fuentes  que 
brotan  al  pie  de  la  sierra  Onil;  recorre  55  km.,  y cruza  la  huerta 
de  Alicante  antes  de  verterse  en  el  mar.  Surte  al  pantano  de 
Tibí.  Su  caudal  es  muy  escaso  en  el  estío;  pero  en  las  grandes 
crecidas  anuales  crece  considerablemente,  hasta  el  punto  de 
producir  grandes  daños  con  las  inundaciones  de  sus  riberas,  á 
causa  de  la  gran  pendiente  en  la  primera  porción  de  su  curso. 

Entre  las  sierras  de  Onil  y Carrasquete  y las  de  Albaida,  ha- 
cia Gandía,  se  encuentra  la  cuenca  del  Serpis.  Este  río,  llamado 
también  Alcoy,  nace  de  una  fuente  muy  abundante,  á 5 km.  de 
Alcoy.  Corre  por  terrenos  terciarios  y extensas  bandas  cretá- 
ceas; sus  orillas  son  muy  elevadas  y su  pendiente  excesiva;  par- 
te de  su  caudal  se  pierde  en  filtraciones  á través  de  terrenos 
permeables  que  forman  su  lecho.  Después  de  entrar  en  la  pro- 
vincia de  Valencia,  por  Benimarfull,  constituye  una  presa,  de 
la  cual  salen  dos  acequias,  que  riegan  la  huerta  de  Gandía  y los 
arrozales  que  la  circundan. 

No  obstante  la  semejanza  íntima  del  clima  de  Alicante  con 
el  de  Murcia,  la  palmera  prospera  sólo  en  la  huerta  de  Elche; 
ninguna  otra  región  de  las  provincias  del  Levante  presenta  con 
diciones  favorables  análogas  para  poder  presentar,  como  Elche, 
un  bosque  de  70.000  palmeras,  como  si  fuera  un  gran  oasis  del 
Sahara,  mientras  que  la  huerta  de  Orihuela,  regada  por  el  Segu- 
ra y cuyo  suelo  es  mucho  menos  salino,  es,  en  cambio,  mucho 
más  productiva  que  la  de  Elche,  pues  además  de  naranjas,  limo- 
nes, almendras,  granadas  y moras,  produce  el  mejor  trigo  y 
harina  de  España.  Sin  embargo,  ambas  provincias  tienen  pro- 
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piedades  comunes  que  caracterizan  la  zona  mediterránea  orien- 
tal africana,  qué  son  las  condiciones  hidrotelúricas  y las  tempe- 
raturas atmosféricas  máximas  y medias  anuales,  propias  de 
climas  tropicales,  concurso  de  circunstancias  que  favorecen  el 
desarrollo  del  paludismo  estío -otoñal. 

* * 


Ué  lo  que  precede  resulta; 

' 1°  Que  la  vegetación  del  litoral  de  Murcia  y de  Alicante 

presenta  una  mezcla  de  productos  de  la  zona  tropical  y de  la 
zona  templada.  En  unos  sitios  se  ven  los  árboles  conservando 
, su  follaje  durante  todo  el  año  y en  otros  lo  pierden  durante  el 
' invierno;  también  se  ve  que  al  lado  del  trigo,  del  arroz,  del  maíz, 
del  olivo,  del  naranjo  y de  la  vid  de  la  Europa  meridional,  pros- 
peran el  algodonero,  la  caña  de  azúcar,  la  patata  dulce,  el  higo 
chumbo,  la  palmera  dátiles,  la  pita  y la  chirimoya. 

2. "  Que  las  provincias  de  Murcia  y de  Alicante  presentan 
tres  zonas  distintas:  la  primera,  la  constituyen  las  tierras  de  re- 
gadío, que  son  representadas  por  las  vegas  de  Murcia  y de  Lor- 

• ca,  de  Orihuela,  de  Elche  y de  Denia;  la  segunda  es  la  de  las  es- 
tepas, que  se  extiende  á ambos  lados  de  la  ribera  del  Segura, 
cuyo  suelo  está  saturado  de  sulfato  de  cal,  á causa  de  su  proxi- 
midad á las  rocas  triásicas,  y contiene,  además,  bancos  consi- 
derables de  sal  gema;  y dada  la  falta  de  lluvia  que  lo  lave  y lo 
fecunde,  resultan  regiones  estériles  que  se  pueden  evaluar  en 
500  km.  de  extensión  desde  Almería  hasta  Villajoyosa,  pues  hay 
que  considerar  que  los  500  milímetros  de  agua  que  caen  en  esta 
región  desaparecen,  en  su  mayor  parte,  por  la  intensa  evapora- 
ción, y otra  parte  va  al  mar,  hasta  el  punto  que  los  labradores 
se  ven  obligados  á dejar  sus  campos  dos  años  en  barbecho;  la 
tercera  es  la  del  litoral,  que  presenta  una  vegetación  tropical  á 
causa  de  la  humedad  constante  de  la  atmósfera  de  la  costa,  de- 
bida á las  brisas  regulares  que  soplan  del  mar. 

Cada  una  de  estas  tres  zonas  reúne  durante  ciertos  meses 
del  año  las  condiciones  telúricas  favorables  al  desarrollo  del  pa- 
ludismo, gracias  á su  proximidad  á las  costas  africanas  y á los 
vientos  cálidos  que  soplan  de  aquellas  regiones  tropicales. 

3. ®  Que  un  terreno,  para  que  tenga  condiciones  paludígenas, 
no  es  necesario  que  sea  arcilloso;  puede  ser  calcáreo  poroso, 
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aun  granítico  descompuesto  y permeable  hasta  cierta  profun- 
didad, basta  que  se  halle  en  contacto  con  una  capa  acuífera  sub- 
terránea y que  repose  sobre  un  terreno  impermeable  para  que 
adquiera  en  los  meses  de  gran  calor  condiciones  paludígenas; 
pues  tanto  en  un  caso  como  en  el  otro,  el  suelo  retiene  en  sus 
poros  agua  y materia  orgánica,  que  bajo  la  acción  del  calor  in- 
tenso favorecen  el  desarrollo  del  agente  paludígeno. 


Mucho  más  extensas  que  las  cuencas  del  Segura  y del  Vina- 
lapó  son  las  del  Júcar  y del  Guadalaviar,  en  las  provincias  de 
Valencia,  pues  la  primera  de  éstas  comprende  parte  de  las  pro- 
vincias de  Cuenca,  Teruel  y Albacete,  de  donde  recibe  sus  ma- 
yores afluentes.  Es  sabido  que  el  Jiicar  nace  al  pie  del  Cerro  de 
San  Felipe,  en  la  provincia  de  Cuenca;  corre,  en  la  primera  parte 
de  su  curso,  por  cauces  profundos  á través  de  terrenos  de  dis- 
tinta formación:  jurásicos,  graníticos,  cretáceos  y terciarios. 

Al  entrar  en  la  provincia  de  Valencia  se  ensancha  su  cauce 
y aumenta  su  caudal  con  numerosos  afluentes  que  recibe,  siendo 
el  Cabriel  su  afluente  principal.  Riega  las  vegas  de  Jalance  y 
Cofrentes  y hace  luego  un  recorrido  de  55  km.  con  bastante  pen- 
diente hasta  Antella,  donde  se  modera  la  marcha  veloz  de  su 
curso  por  entrar  en  un  terreno  casi  horizontal  y llano  que  forma 
la  llamada  Ribera  del  .fúcar,  en  toda  la  extensión  que  hay  desde 
allí  hasta  el  mar,  en  que  se  le  unen  los  ríos  Sellent,  Albaida  y 
flagro  ó Rambla  de  Algernesí.  En  este  terreno  hay  un  desnivel 
de  25  m.  por  50  km.  de  extensión,  recorrida  por  el  río  en  las  va- 
rias inflexiones  que  hace  por  dicha  ribera.  En  una  de  éstas  se 
divide  en  dos  brazos  que  rodean  la  ciudad  de  Alcira,  juntándo- 
se de  nuevo  para  transformarla  en  una  isla  y sigue  luego  hasta 
el  cabo  de  Cullera,  en  donde  desemboca  por  la  parte  meridional. 
Las  aguas  del  fúcar  se  aprovechan  para  riegos  de  una  inmensa 
extensión  de  terreno  (23.384  hectáreas),  en  gran  parte  arrozales, 
para  lo  cual  hay  27  canales  ó acequias  que  toman  el  agua  en 
distintos  puntos  de  su  trayecto. 

Paralelamente  á la  cuenca  del  fúcar  corre  la  del  Guadala- 
viar ó Turia,  sólo  que  este  rio  nace  en  la  provincia  de  Teruel,  en 
las  estribaciones  de  la  Sierra  de  Molina,  recorre  una  gran  parte 
de  esta  provincia,  una  pequeña  de  la  de  Cuenca  y próximamen- 
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te  una  tercera  parte  de  la  de  Valencia.  En  su  cuenca  superior 
tiene  muy  poca  pendiente,  y á consecuencia  de  los  muchos  ma- 
nantiales que  brotan  en  las  formaciones  jurásicas  próximas,  el 
terreno  se  hace  pantanoso;  el  rio  se  encharca  y se  detiene,  des- 
apareciendo, por  último,  entre  las  gravas  y cantos  rodados  que 
forman  su  lecho  más  abajo  del  Villar  del  Cobo;  vuelve  á apare- 
cer 6 km.  más  abajo  por  la  boca  de  una  caverna. 

En  la  cuenca  superior,  el  terreno  que  recorre  es  de  naturale- 
za jurásica,  miocena  en  su  parte  más  baja,  y en  los  confines  de 
Valencia  limitan  la  cuenca  levantamientos  triásicos  que  la  es- 
trechan bastante.  En  los  términos  de  Ri  barro  ja,  Manises  y Pa- 
terna su  cauce  se  ensancha,  su  pendiente  se  suaviza  y pierde  la 
mayor  parte  de  sus  aguas  en  las  presas  construidas  para  su 
aprovechamiento  en  toda  la  vega  de  Valencia. 

El  recorrido  total  del  Turia,  dentro  de  la  provincia  de  Va- 
lencia, es  de  unos  140  km.,  con  una  pendiente  media  de  0,5  por 
100.  Su  caudal  es  variable,  según  la  época  del  afio  y los  distin- 
tos puntos  de  su  trayecto,  aprovechándose  de  él  para  el  riego  de 
16.000  hectáreas  de  la  vega  y de  huertas  y para  el  abasteci- 
miento de  las  poblaciones  situadas  en  sus  riberas.  El  Turia  no 
tiene  afluentes  tan  numerosos  ni  tan  caudalosos  como  el  Júcar. 
Los  más  importantes  son  el  río  Chelea,  que  nace  en  la  Sierra  del 
Salinar,  y que  se  le  une  por  el  margen  izquierdo,  y el  río  Che- 
ra  por  la  derecha,  entre  Chulilla  y Gestalgar,  y otras  muchas 
ramblas  que  se  le  unen  en  su  trayecto. 

Mucha  menor  importancia  que  las  cuencas  del  Júcar  y del 
Turia  ofrece  la  cuenca  del  Palancia,  pues  es  sabido  que  éste 
nace  en  la  parte  SO.  de  la  provincia  de  Castellón,  en  los  confi- 
nes de  ésta  con  las  de  Teruel  y Valencia,  y al  entrar  en  esta 
última  se  encuentra  con  un  extenso  levantamiento  triásico  que 
se  extiende  hasta  el  S.  de  Castellón  y desemboca  cerca  de  Sa- 
gimto  en  el  mar. 


En  cuanto  á las  condiciones  paludígenas  propias  de  la  pro- 
vincia de  Valencia,  merecen  ser  citadas  las  observaciones  he- 
chas por  el  sabio  Dr.  Juan  Peset  y Vidal  en  su  célebre  Topogra- 
fía médico  de  Valencia  //  su  zona,  pág.  .507: 
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«Esta  fuerza  creciente  del  miasma  palúdico  se  pone  más  de 
«manifiesto  siguiendo  el  desarrollo  sucesivo  de  las  intermitentes 
»de  una  localidad  en  cada  mes,  haciendo  al  propio  tiempo  un 
«estudio  comparativo  del  estado  en  que  se  hallan  las  labores 
«que  se  operan  en  los  arrozales,  á cuyo  objeto  sirve  perfecta- 
«mente  el  cuadro  estadístico  de  las  fiebres  observadas  en  18i4 
«en  el  partido  judicial  de  Sagunto.  Formado  con  los  partes  sani- 
«tarios  de  los  pueblos  del  mismo,  aunque  se  oculten  muchos  ca- 
«sos,  ofrece  3.973  intermitentes,  de  las  cuales  3.435  eran  tercia- 
«nas  y 538  cuartanas,  cuyo  desarrollo  progresivo  en  los  diferen- 
«tes  meses,  y según  la  influencia  del  cultivo  de  los  arroces,  fué 
«el  siguiente:  en  el  mes  de  Abril,  en  que  se  cavan  las  tierras  y 
«se  rebajan  las  aguas  para  siembra  de  planteles,  con  lo  que  se 
«ejerce  la  primera  remoción  de  la  tierra  y descomposición  de 
«vegetales  é insectos  productores  de  los  miasmas  deletéreos  á 
«la  salud,  hubo  65  tercianas  y 43  cuartanas;  total,  108.  En  Mayo, 
«en  que  se  inunda  una  parte  del  terreno  para  sembrar  los  plan- 
«teles,  y se  hace  la  segunda  remoción  de  la  tierra  y fermenta- 
«ción  con  el  agua  estancada,  se  presentaron  84  tercianas  y 48 
«cuartanas;  total,  132.  En  Junio  y Julio  se  siembra  y planta  el 
«arroz,  teniendo  lugai-  la  tercera  remoción  de  la  tierra,  su 
«inundación  general  y aumento  de  la  fermentación  con  la  ma- 
«yor  graduación  del  calor,  y ocurrieron  273  tercianas  y 74  cuar- 
«tanas;  total,  347,  de  las  que  207  corresponden  á Julio.  En 
«Agosto  se  (juita  el  agua  á las  tierras  para  separar  las  yerbas 
«extrañas,  sucediendo  la  cuarta  remoción  de  las  mismas  y la 
«descomposición  de  vegetales  y animales  por  el  exceso  del  ca- 
«lor,  y hubo  484  tercianas  y 50  cuartanas;  total,  534.  En  Sep- 
«tiembre  se  quitan  por  segunda  vez  las  aguas  para  la  siega  del 
«arroz;  es  época  de  gran  fermentación,  porque  se  efectúa  la  re- 
« moción  general  de  toda  la  tierra  y descomposición  de  la  paja  de 
«arroz  y demás  vegetales  en  todos  los  puntos,  y hubo  1.629  ter- 
«cianas  y 172  cuartanas;  total,  1.801.  En  Octubre  queda  aban- 
» donado  el  terreno  por  la  siega  del  arroz,  ejecutándose  aún  la 
«fermentación  y evaporación  por  una  descomposición  lenta, 
«pero  muy  activa,  de  los  detritus  restantes,  y hubo  518  tercia- 
«nas  y 57  cuartanas;  total,  575.  En  Noviembre  disminuyen  los 
«miasmas  dañinos  por  los  vientos  del  N.  y el  menor  calor,  pre- 
«sentándose  244  tercianas  y 51  cuartanas;  total,  295,  cuya  baja 
«se  caracteriza  más  en  Diciembre  con  138  tercianas  y 43  cuar- 
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»tanas;  total,  181,  disminuyendo  gradualmente  por  el  frió  en  los 
»tres  meses  inmediatos. 

»La  consecuencia  natural  de  la  endemicidad  del  paludismo 
»en  el  partido  de  Sagunto  es  la  decadencia  y descenso  de  su  po- 
»blación,  pues  este  partido  constituye  una  población  de  32.966 
»almas,  donde  se  padecieron  8.973  intei-mitentes,  á saber;  3.435 
«tercianas  y 538  cuartanas,  cupo  que  se  distribuyó  igualmente 
«entre  los  cultivadores  del  arroz  y los  no  cultivadores,  sucedien- 
«do  que  Sagunto,  en  cuyo  término  municipal  no  se  cosechaba  el 
«arroz,  aparece  con  915  intermitentes  sobre  una  población  de 
«6.287  habitantes.  Peor  librados  aún  salieron  los  pueblos  cultiva- 
« dores,  figurando  Puzol  con  1.751  casos  palúdicos,  teniendo  un 
«censo  de  2.924  almas,  y Puig  con  382  intermitentes,  siendo  un 
«pueblo  de  1.760  habitantes. « 

Estas  cifras  son  desconsoladoras  por  sus  efectos  desastrosos 
para  la  salud,  inutilizando,  además,  millares  de  brazos  para  el 
trabajo.  Bien  se  comprende  que  se  cultiva  el  arroz  en  regiones 
pantanosas  por  si  mismo;  pero  es  muy  de  lamentar  que  se  trans- 
formen terrenos  sanos,  que  eran  antes  huertos  productivos,  en 
pantanos,  con  perjuicio  de  la  salud,  no  obteniendo  siempre  la 
deseada  compensación  del  lucro.  No  obstante,  existen  algunas 
poblaciones  en  la  ribera  del  .Júcar  é inmediaciones  de  la  Albufe- 
ra, especialmente  Benegida,  Benimarfull,  Alcira  y Sueca,  don- 
de se  cultiva  el  arroz  y,  sin  embargo,  las  intermitentes  no  son 
tan  frecuentes  ni  tan  malignas,  lo  que  prueba  que  las  labores 
sirven  para  sanear  el  terreno  pantanoso,  contribuyendo  á esto 
mucho  la  costumbre  que  tienen  los  cultivadores  de  renovar  las 
aguas  y dar  curso  á las  encharcadas. 

Tanto  los  médicos  higienistas  que  escribieron  sobre  la  pro- 
vincia de  Valencia,  como  los  ingenieros,  entre  ellos  el  Sr.  Llau- 
radó,  aconsejan  á los  agricultores  de  esta  provincia  el  cambiar 
paulatinamente  las  plantaciones  de  la  ribera  superior  del  .lúcar 
con  otras  menos  nocivas,  como  el  algodón,  y no  menos  produc- 
tivas que  aquél. 

Además  de  la  zona  palúdica  de  Sagunto,  en  la  cuenca  del  Ba- 
lancia, hay  otra  igualmente  importante  al  SE.  de  la  provincia 
de  Valencia,  en  la  cuenca  del  Serpis,  que  forma  la  divisoria 
entre  las  provincias  de  Alicante  y Valencia.  Esta  región  com- 
prende la  huerta  de  Gandia  y la  de  Carcagente,  donde  predomi- 
na el  cultivo  del  arroz,  pues  los  arrozales  cubren  el  llano  en 
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gran  extensión  hasta  el  mar.  En  Jaraco,  los  arrozales  llegan  casi 
hasta  la  puerta  de  la  población,  donde  el  paludismo  reina  con 
intensidad;  Gandía  y su  puerto  son  eminentemente  palúdicos;  lo 
son  igualmente  Daimuz,  Piles,  Palmera,  Bellrequart,  Guarda- 
mar,  todas  poblaciones  situadas  alrededor  de  Gandía.  Según 
observaciones  de  los  médicos  que  ejercen  en  la  localidad,  seño- 
res Melis  y Adrover,  la  forma  clínica  más  común  es,  en  primer 
lugar,  la  terciana  simple;  después  viene  la  cotidiana  y terciana 
malignas,  ó sea  la  forma  estío-otoñal  de  Laveran  y.  Analmente, 
las  cuartanas,  que  empiezan  en  otoño  ó Anes  de  Septiembre,  y 
son  llamadas  fiebres  de  San  Miguel^  siendo  muy  difíciles  de  ven- 
cer, hasta  el  punto  que,  en  la  mayoría  de  casos,  duran  todo  el 
invierno.  Se  ven  casos  de  perniciosas  con  alguna  frecuencia. 
Pretenden  aquéllos  que  en  los  últimos  veinte  años  el  carácter  de 
la  endemia  se  ha  modiñcado  favorablemente,  debido  á la  cons- 
trucción de  algunos  pozos  artesianos.  No  obstante,  es  incontes- 
table que  el  paludismo  en  esta  zona  presenta  mayor  gravedad 
que  en  la  región  del  Norte.  Conforme  á una  ^Memoria  publicada 
por  los  Sres.  Melis  y de  la  Orden,  se  encuentra  una  exten- 
sión de  450  hectáreas  de  terreno  alrededor  de  Gandía  entacha- 
ílas  de  paludismo,  que  ocasiona  una  mortalidad  de  .3  por  100 
anual.  Más  al  Sur  de  Gandía  se  halla  Oliva,  donde  el  paludismo 
es  también  endémico,  y más  al  Sur,  en  la  provincia  de  Alicante, 
están  Pego  y Vergel,  y enclavado  entre  las  tres  poblaciones  hay 
un  intenso  foco  de  exacerbación  palúdica;  allí  se  hallan  los  ba- 
ños sulfurosos  del  Molinell,  que  el  Estado  se  ha  visto  obligado  á 
ordenar  que  se  cierren. 

En  resumen,  existe  una  zona  palúdica  de  50  á 60  km.  de  lar- 
go por  15  ó ‘20  de  ancho,  cercada  por  las  numerosas  sien-as  que 
circundan  y cruzan  la  provincia  y sus  estribaciones,  que  se  pro- 
longan hacia  el  mar,  donde  quedan  cortadas  á pico  en  el  cabo 
San  Antonio. 

La  zona  palúdica  más  importante  de  la  provincia  de  Valen- 
cia es,  sin  duda,  la  cuenca  del  Júcar,  particularmente  al  O.  de 
este  río,  ó sea  la  zona  de  Carcagente;  pues  saliendo  del  llano  de 
Gandía,  abandonando  los  marcháis  ó arrozales,  se  pasa  el  Porti- 
xel  y se  entra  ya  en  la  magníAca  y riquísima  huerta  de  Carca- 
gente.  En  toda  esta  huerta,  cada  trozo  cuenta  con  una  balsa 
donde  se  recoge  el  agua,  que  permanece  á veces  baja  y estan- 
cada durante  muchos  días;  en  estas  balsas  es,  prefei-entemente. 
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donde  se  desarrollan  los  anopheles  que  se  encuentran  en  Carca - 
gente,  pero  no  tanto  en  la  población  como  en  las  afueras,  y 
tampoco  en  todo  el  recinto,  pues  al  E.  de  la  ciudad  apenas  hay 
paludismo,  y en  donde  es  muy  frecuente  y muy  intenso  es  en  la 
zona  O.  y en  la  del  SE.,  pues  Cogullada,  Puebla  Larga  y Villa- 
nueva  de  Castellón  son  fuertemente  castigados.  Se  puede  decir 
que  todo  el  delta  del  .Júcar,  en  su  posición  O.,  es  palúdico.  Tam- 
bién hay  una  zona  que  colinda  con  la  parte  inferior  de  la  huerta 
valenciana,  regada  por  el  Turia,  que  constituye  un  foco  de  pa- 
ludismo, pues  hay  pueblos,  como  Guadasuar  y Villanueva  de 
Castellón,  donde  el  paludismo  hace  grandes  estragos.  Las  formas 
clinicas  más  comunes  en  esta  zona  son  la  terciana  simple  y la 
estio-otoflal;  se  observan  también  muchas  recidivas  durante  el 
invierno.  La  perniciosa  es  bastante  frecuente  en  esta  zona.  Sin 
embargo,  existen  algunas  poblaciones  en  la  ribera  del  Júcar  é 
inmediaciones  de  la  Albufera,  especialmente  Benegida,  Beni- 
marfull,  Alcira  y Sueca,  donde  se  cultiva  arroz,  y,  sin  embar- 
go, las  intermitentes  no  son  tan  frecuentes  ni  tan  malignas;  al 
contrario,  parece  que  las  labores  sirven  para  sanear  el  terreno 
pantanoso,  contribuyendo  mucho  á esto  la  costumbre  que  tienen 
los  cultivadores  de  renovar  las  aguas  y de  dar  curso  á las  en- 
charcadas. En  cuanto  á la  Albufera  misma,  es  un  pequeño  mar 
situado  entre  las  cuencas  del  Júcar  y del  Turia;  forma  un  lago 
situado  cerca  de  la  capital,  que  se  extiende  hacia  Cullera  de  N. 
á S.,  y se  halla  separado  del  mar  por  una  frondosa  lengua  de 
arena  llamada  la  Dehesa,  pero  se  comunica  y desagua  en  él  por 
un  estrecho  canal,  que  se  abre  y cierra  fácilmente  cuando  se 
quiere,  hallándose  su  superficie  elevada  sobre  el  nivel  de  aquél 
y teniendo  una  extensión  de  tres  leguas  de  largo  por  una  de  an- 
cho. Por  su  situación,. la  más  baja  de  toda  la  llanura,  conserva 
siempre  la  Albufera  una  enorme  cantidad  de  agua,  que  crece 
con  la  abundancia  de  las  lluvias  y menor  evaporación,  inva- 
diendo entonces  los  terrenos  contiguos  y dejando  descubierto  al 
retirarse  un  arenal  pantanoso  saturado  de  substancias  orgáni- 
cas y de  plantas  acuáticas  en  putrefacción  que  infestan  la  at- 
mósfera. 

Gracias  á la  amabilidad  del  Dr.  Colmenares,  Inspector  re- 
gional de  Sanidad  del  campo,  que  nos  suministró  un  estudio  com- 
pleto sobre  la  historia,  la  topografía  y constitución  geológica  de 
la  Albufera,  vamos  á añadir  algunos  datos  interesantes  respecto 
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á este  lago.  Este  está  situado  á 10  km.  al  SO.  de  Valencia  y 
forma  parte  de  su  término  municipal.  Está  separado  del  mar  por 
una  faja  de  montículos  de  arena  cubierta  de  frondoso  pinar,  lla- 
mado la  Dehesa,  se  comunica  con  él  y desagua  por  dos  canales, 
el  del  Perelló  y el  del  Perellonet,  que  se  hallan  provistos  de  es- 
clusascerca  de  su  desembocadura  que  se  cierran  en  determina- 
das épocas,  con  lo  que  se  eleva  el  nivel  de  las  aguas  y se  inunda 
una  gran  extensión  de  terreno  de  sus  orillas,  dedicadas  al  cul- 
tivo del  arroz.  También  ofrece  un  número  grande  de  puestos 
para  la  caza  de  aves  acuáticas,  que  se  subastan,  obteniendo  así 
ingresos  para  las  obras  de  utilidad  en  beneficio  de  los  agricul- 
tores propietarios  de  las  tierras. 

En  sus  inmediaciones  se  hallan  situados  los  pueblos  de  Sue- 
ca, Sollana,  Silla,  Catarroja,  Albar,  Benatuser,  Masanasa,  Alfa- 
far  y los  poblados  del  Perelló,  Palmar  y Saler. 

La  extensión  de  este  lago  ha  variado  considerablemente 
desde  el  principio  del  siglo  XIX  hasta  hoy,  pues  antes  era  pro- 
piedad de  la  Corona,  y tenía  unos  17  km.  de  extensión  de  N.  á 
S.  y unos  9 km.  de  E.  á O.,  pero  debido  en  parte  á concesiones 
de  los  Intendentes  y enajenaciones  de  la  Hacienda  pública, 
ha  quedado  reducida  hoy  á 7 km.  de  N.  á S.  por  6 km.  de  E.  á 
O.,  de  modo  que  este  lago  ha  ido  estrechándose  cada  vez  más, 
habiéndose  transformado  los  terrenos  pantanosos  encharcados 
en  tierras  saneadas  para  el  cultivo  de  arrozales,  y,  finalmente, 
en  el  afío  1912  se  ha  concedido  por  Real  orden  la  propiedad  del 
lago  y de  la  dehesa  al  Ayuntamiento  de  Valencia. 

De  lo  que  precede  resulta: 

1."  Que,  aunque  existen  varios  focos  palúdicos  en  la  provin- 
cia de  Valencia,  son  debidos  á procedimientos  rutinarios  en  el 
cultivo  del  arroz  y,  por  lo  tanto,  están  limitados  á las  regiones  de 
los  arrozales.  Sobre  este  punto  hay  divergencia  de  opinión  entre 
los  autores  mismos:  unos,  basándose  sobre  hechos  de  experien- 
cia, consideran  el  cultivo  del  arroz  como  una  de  las  causas  más 
graves  del  paludismo,  mientras  que  otros  autores  más  modernos, 
aleccionados  al  mismo  tiempo  por  la  experiencia  y los  progresos 
de  la  ciencia  agrícola,  si  bien  reconocen  el  cultivo  del  arroz 
como  causa  paludígena  en  terrenos  calcáreos,  porosos  y secos, 
no  lo  admiten  para  los  terrenos  arcillosos  y de  aguas  estancadas; 
al  contrario,  en  éstos  contribuye  más  bien  á sanearlos,  sobre 
todo  si  se  tiene  la  precaución  de  renovar  el  agua  con  frecuencia. 
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2.“  Que,  fuera  de  las  zonas  de  los  arrozales,  situadas  princi- 
palmente en  la  cuenca  del  Júcar  y próximas  á la  Albufera, 
sobre  todo  en  los  pueblos  situados  á más  de  300  m.  de  altitud, 
apenas  hay  casos  de  paludismo,  y los  que  se  observan  son  más 
bien  importados  por  los  trabajadores  de  los  campos  de  la  región 
infestada. 


En  cuanto  á la  provincia  de  Castellón,  fuera  de  la  faja  del 
litoral,  que  es  toda  ella  llana  y baja,  tiene  una  constitución  geo- 
lógica y condiciones  orográflcas  idénticas  k la  de  Valencia,  con  \ 
la  diferencia  de  que  tiene  sólo  una  vertiente  importante  hacia 
el  mar  y otra  secundaria  al  Ebro,  y de  que  sus  rios  importan- 
tes, el  Mijares  y el  Palancia,  no  sólo  tienen  un  caudal  de  agua 
inferior  al  del  Turia  y del  Júcar,  sino  que  la  llevan  á la  provin- 
cia de  Valencia  antes  de  desembocar  en  el  mar.  Además,  sus 
laberínticas  sierras  estrechan  el  cauce  del  Mijares,  de  modo  que 
le  obligan  á hacer  rodeos  antes  de  entrar  en  la  planicie,  donde 
se  dirige  al  O.  para  desembocar  en  el  Mediterráneo,  cerca  de  la 
torre  de  Almanzora,  después  de  un  curso  de  130  km.  Su  cuenca, 
ancha  por  el  N.,  está  separada  por  esta  parte  de  la  del  Ebro  por 
la  Sierra  de  Gúdar.  Por  la  parte  próxima  á la  costa,  la  divisoria 
del  Mijares  se  halla  separada  de  la  del  Ebro  por  una  serie  de  va- 
lles y llanadas,  surcados  los  primeros  por  algunos  pequeños  rios, 
entre  los  que  sobresale  el  Cenia,  y privadas  las  segundas  de  toda 
clase  de  aguas  corrientes,  hasta  el  punto  que  tienen  los  natura- 
les que  ir  á buscarlas,  ó lejos  de  sus  campos  ó en  las  profundida- 
des de  la  tierra.  Estas  comarcas,  de  formación  terciaria  y cretá- 
cea, son  las  que  comprenden  las  campiñas  de  Vinaroz,  Benicarló 
y Peñiscola,  esencialmente  vinícolas. 

Tocante  al  paludismo  en  esta  provincia,  ofrece  análogas  con- 
diciones á la  de  Valencia,  pues  es  casi  exclusivamente  la  zona 
del  litoral,  donde  predominan  los  arrozales,  la  que  tiene  condi- 
ciones paludigenas  muy  acentuadas,  mientras  que  las  comarcas 
del  interior  son  casi  indemnes.  Hay  que  considerar,  en  primer 
lugar,  que  la  provincia  de  Castellón  de  la  Plana  se  halla  atrave- 
sada por  dos  rios,  el  Palancia  y el  Mijares,  regando  el  primero 
sólo  la  parte  SO.  y entrando  después  de  su  paso  por  Vivel  y Se- 
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gorbe  en  la  provincia  de  Valencia,  y cruzando  sólo  el  segundo 
la  provincia,  fertilizando  las  vegas  de  todos  los  pueblos  de  la 
zona  del  litoral,  que  ocupa  sólo  19.511  hectáreas  por  646.537  que 
mide  el  Area  de  la  provincia,  y de  éstas  sólo  son  835  hectáreas 
que  ocupa  el  cultivo  del  arroz;  en  segundo  higar,  que  las  tie- 
rras de  esta  zona  son,  en  su  mayor  parte,  de  formaciones  cua- 
ternarias y de  aluviones  determinadas  por  los  légamos  que  arras 
tran  y que  depositan  los  rios  y los  diferentes  afluentes  y arroyos 
del  Mijares;  en  tercer  lugar,  que  todos  los  valles  están  dedi- 
cados al  cultivo  de  cereales,  leguminosas  y hortalizas,  del  olivo, 
de  la  vid,  del  naranjo  y otros  frutales.  Asi  se  comprende  que  la 
zona  palúdica  tiene  que  ser  en  esta  provincia  muy  limitada.  En 
efecto,  figura  en  el  grupo  de  la  mortalidad  minima  por  paludis- 
mo en  el  término  medio  de  siete  años. 

Según  el  Inspector  regional  de  Sanidad  del  campo  de  Levan- 
te, son  los  numerosos  barrancos  y arroyos  que  descienden  de  la 
vertiente  oriental  á la  playa  de  Castellón  los  que  mantienen  ésta 
encharcada  en  las  épocas  de  lluvias,  y su  mezcla  con  las  aguas 
del  mar  produce  marismas  insalubles,  pequeñas  y muy  nume- 
rosas á lo  largo  de  la  costa.  En  efecto,  el  partido  de  Castellón 
es  eminentemente  palúdico:  primero,  por  ser  toda  la  planicie  en 
que  está  situado  de  nivel  muy  bajo,  lo  que  impide  el  desagüe  na- 
tural de  las  aguas  en  el  mar;  segundo,  las  acequias  del  riego  con 
agua  de  curso  lento,  el  cultivo  de  arroz,  los  depósitos  de  Alba- 
lat  junto  á Oropesa  y Torreblanca,  transforman  toda  la  exten- 
sión de  la  costa  en  un  terreno  pantanoso;  pues  Almazora,  Bu- 
rriana,  Casablanca  en  Chilches,  La  Llosa,  Nules  y Almenara, 
desde  la  via  férrea  hasta  el  mar,  son  un  vasto  foco  de  más  de 
1.000  hectáreas  de  extensión  que  ios  barrancos  y el  río  Seco 
inundan  periódicamente.  El  delta  del  Mijares,  el  Belcaide  y las 
lagunas  de  Almenara  constituyen  otra  serie  de  focos  limitrofes 
que  se  completan  para  dar  á la  región  el  tipo  de  terrenos  pa- 
lúdicos. En  una  palabra,  toda  la  costa,  desde  Vinaroz  hasta 
Castellón  y desde  ésta  hasta  Sagunto  es  una  serie  no  interrum- 
pida de  focos  palúdicos,  mientras  que  la  zona  montañosa  del 
interior  queda  indemne  y los  casos  que  algunas  veces  se  pre- 
sentan son  debidos  á la  importación.  Entre  los  partidos  judi- 
ciales endemiados  figura,  en  primer  término,  Castellón  de  la 
Plana,  que  se  compone  de  10  Municipios  y todos  infestados; 
viene  después  Nules  que,  de  14  Municipios,  tiene  6 infesta- 
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dos;  Vinaroz,  de  6,  tiene  3;  Morella,  de  24,  tiene  11;  San  Ma- 
teo, de  9,  tiene  3,  y Albocácer,  de  14,  tiene  6 contaminados. 


A continuación  de  la  provincia  de  Castellón,  y separada  de 
ella  por  el  río  Cenia,  se  encuentra  la  cuenca  del  Ebro.  Esta,  que 
comprende  una  séptima  parte  de  toda  la  Península,  ocupa. una 
superficie  de  83.500  km.^,  extendiéndose  á una  gran  parte  de  las 
provincias  de  Santander,  Burgos,  Alava,  Logroño,  Soria,  Pam- 
plona, Huesca,  Zaragoza,  Lérida,  Tarragona  y Teruel.  El  inge- 
niero Sr.  Mesa  dividió  la  cuenca  en  tres  secciones:  superior,  des- 
de el  origen  del  río  Ebro  hasta  Miranda;  media,  desde  Miranda 
á Zaragoza;  inferior,  desde  Zaragoza  al  mar. 

La  región  superior  mide  una  extensión  de  5.453  km.-,  y el 
rio  que  la  cruza  una  longitud  de  194  km.,  con  una  pendiente 
media  de  0,0029. 

El  terreno,  en  esta  parte,  es  cretáceo,  con  formaciones  jurá- 
sicas hacia  Reinosa  y grandes  levantamientos  triásicos  al  Oeste. 
También  se  encuentran  algunas  capas  terciarias  á uno  y otro 
lado  del  rio  antes  de  llegar  á Miranda.  La  vegetación  dominan- 
te es  monte  bajo  y pastos. 

Los  afiuentes  que  recibe  el  Ebro  en  esta  porción  de  su  curso 
son  17,  pero  poco  importantes. 

En  cambio,  en  la  región  media,  que  mide  525  km.  de  longi- 
tud, con  una  pendiente  de  0,008,  recibe  afiuentes  de  considera- 
ción. En  cuanto  á la  constitución  del  terreno,  la  parte  alta  es  de 
formación  granítica,  jurásica  y cretácea;  pero  en  la  parte  más 
baja  de  la  cuenca  es  de  terreno  terciario,  y en  las  inmediacio- 
nes de  Calahorra  y Arnedo  se  encuentran  formaciones  diluvia- 
les, que  constituyen  el  mismo  lecho  del  rio. 

Sus  afiuentes  más  notables  son,  á la  orilla  izquierda,  el  Ba- 
yas, el  Zadorra,  el  Ega,  el  Aragón  y el  Arba,  y en  la  derecha  el 
Tirón,  Najerilla,  Tregua,  Leza,  Cidacos,  Alhama,  Queiles,  Hue- 
cha  y Jalón,  siendo  este  último  el  más  importante. 

La  región  inferior  de  la  cuenca,  que  empieza  en  Zaragoza  y 
termina  en  la  costa,  es  la  más  extensa  de  las  tres  porciones; 
mide  una  extensión  de  45.062  km.'^,  y el  curso  del  rio  se  eleva  á 
381  km.,  con  una  pendiente  media  de  0,0005. 

Los  afiuentes  del  Ebro  en  esta  última  porción  de  su  curso  son 
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muy  caudalosos,  sobre  todo  los  de  la  margen  izquierda,  figuran- 
do en  primera  linea  el  Gállego  y el  Segre;  de  los  de  la  ribera 
derecha,  los  más  importantes  son  el  Huerva,  el  rio  Aguas,  Mar- 
tin, Guadalope  y Matarrafia. 

El  afilíente  que  más  nos  interesa  desde  el  punto  de  vista  del 
paludismo  es  el  Segre,  tanto  por  su  largo  curso  como  por  llevar 
mayor  caudal  de  agua.  Nace  en  Mont-Louis  (Francia),  y penetra 
en  España  por  Puigcerdá,  después  de  recorrer  la  Cerdafia  fran- 
cesa. Baña  La  Seo,  Balaguer  y Lérida,  y después  de  un  curso  de 
“265  km.,  desemboca  en  el  Ebro  por  Mequinenza.  Todas  las  aguas 
que  en  los  Pirineos  Centrales  se  condensan  en  forma  de  hielo, 
de  nieves  ó de  lluvias,  vienen  á engrosar  el  caudal  del  Segre,  ya 
directamente,  ya  conducidas  por  las  dos  Nogueras,  por  el  Cinca 
y otros  tributarios;  asi  lleva,  al  unirse  al  Ebro,  92.249  metros 
cúbicos  por  1",  no  bajando  de  50  m.  en  el  estiaje  ordinario,  y 
llegando  á un  caudal  extraordinario  en  la  época  de  las  grandes 
avenidas,  hasta  el  punto  de  detener  á veces,  en  estas  ocasiones, 
las  aguas  del  Ebro,  á quien  encuentra  casi  perpendicular- 
mente. 

Ahora  bien;  considerando  que  la  cuenca  inferior  del  Ebro, 
desde  Zaragoza  hasta  Tortosa,  se  halla  canalizada,  formando  el 
canal  de  Tauste  y el  canal  Imperial,  poderosas  corrientes  de 
riego  á ambos  lados  de  los  campos,  destinadas  al  cultivo  de  ce- 
reales, y teniendo,  además,  en  cuenta  que  la  cuenca  inferior  del 
Ebro  se  encuentra  en  la  zona  de  las  escasas  lluvias^  fluctuando 
entre  400  y 500  mm.  anuales,  y que  en  el  centro  de  esta  parte 
de  la  cuenca  se  halla  toda  la  estepa  aragonesa,  que  constituye 
un  verdadero  desierto  en  la  llanura  del  Ebro,  desprovisto  de 
árboles  y sin  otra  vegetación  que  las  plantas  halófilas,  y que  la 
velocidad  de  las  corrientes  de  agua  de  la  cuenca  superior  del 
Ebro  y de  sus  afluentes  impide  todo  estancamiento  en  tos  terre- 
nos adyacentes,  se  comprende  fácilmente  que  todas  las  provin- 
cias atravesadas  por  el  Ebro  carezcan  de  condiciones  paludige- 
nas,  perteneciendo  al  grupo  de  mortalidad  minima  por  paludis- 
mo. En  apoyo  de  este  aserto,  vamos  á citar  un  dato  publicado 
recientemente  por  la  Junta  Consultiva  agronómica  respecto  á 
la  provincia  de  Tarragona  (1).  De  las  649.035  hectáreas  que 
mide  la  provincia  de  Tarragona,  se  clasifican  como  terrenos  fo- 


(1)  Prados  y pastos.  Dirección  general  de  Agricultura,  pág.  212. 
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restales  y pastorales  311.512  hectáreas,  casi  la  mitad,  y el  cul- 
tivo de  cereales  y leguminosas  ocupa,  aproximadamente,  una 
superficie  de  86.500  hectáreas.  En  cambio,  como  consecuencia 
del  escaso  regadlo  y de  las  sequías  que  en  esta  provincia  se  no- 
tan, la  producción  de  praderas  artificiales  es  poco  extensa.  Por 
otro  lado,  los  cultivos  arbóreos,  arbustivos  y hortícolas  alcan- 
zan 205.281  hectáreas,  conjunto  de  condiciones  poco  favora- 
bles al  estancamiento  de  aguas  y al  desarrollo  de  focos  pa- 
lúdicos. 

No  obstante,  no  se  puede  negar  el  hecho  de  que  la  cuenca 
inferior  del  Ebro,  en  ambas  riberas,  encierra  numerosos  focos 
de  paludismo,  al  mismo  tiempo  que  la  zona  del  litoral,  que  se 
extiende  desde  Tarragona  hasta  el  rio  Cenia.  Con  el  fin  de  acla- 
rar este  punto  vamos  á dar  un  extracto  de  las  observaciones 
sobre  el  paludismo  en  la  cuenca  del  Ebro,  recogidas  por  D.  José 
Suárez  de  Figueroa,  Inspector  regional  de  Sanidad  del  campo, 
y que  nos  fueron  suministradas  por  nuestro  amigo  el  Dr.  D.  An- 
tonio Muñoz,  Inspector  general  de  Sanidad  del  campo. 


La  provincia  de  Tarragona,  situada  en  la  cuenca  interior 
del  Ebro,  es,  entre  las  provincias  de  Cataluña,  la  que  se  halla 
más  castigada  por  el  paludismo.  La  zona  palúdica  ocupa  los  te- 
rrenos desde  la  entrada  del  Ebro  en  la  provincia,  en  Fayón, 
hasta  su  desembocadura  en  el  mar  en  Amposta.  Comprende  los 
pueblos  de  Tivenys,  Aldover,  Jesús,  Roquetas,  Amposta,  Cava, 
Jesús  y Maria,  Enveixa  y Tortosa.  Todavía  hay  otra  zona  palú- 
dica, la  de  la  costa,  que  se  extiende  desde  Tarragona  hasta  el 
rio  Cenia,  que  marca  el  limite  con  la  provincia  de  Castellón. 
Esta  zona  encierra  mayor  número  de  focos  palúdicos,  encon- 
trándose la  máxima  en  el  puerto  de  Alfaques  (San  Carlos  de  la 
Rápita),  que  se  extiende  hasta  el  término  del  Puerto  del  Fan- 
gal, entre  Ampolla  y Perelló.  Precisamente  es  en  aquellos  sitios 
en  que  penetra  el  agua  del  mar,  formando  golfos  donde  el  palu- 
dismo reviste  caracteres  muy  graves  y alcanza  cifras  elevadas 
de  morbilidad. 

Los  canales  en  la  región  de  Tortosa,  llevando  cantidad  con- 
siderable de  agua,  no  presentan  sitios  endemiados;  en  cambio, 
las  charcas,  muy  numerosas  en  la  proximidad  de  la  desemboca- 
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dura  del  Ebro  en  los  partidos  rurales  de  Tortosa,  así  como  las 
marismas,  que  ocupan  grandes  extensiones  de  terreno  muy  llano, 
particularmente  en  la  Cava,  Enveixa  y San  Carlos  de  la  Rápita, 
presentan  focos  palúdicos.  Las  charcas  están  formadas,  unas, 
por  aguas  del  mar  sólo,  y,  otras,  por  agua  del  mar  y del  río. 
Otro  foco  de  paludismo  en  esta  región  lo  ocupan  los  arroza- 
les, en  la  mayor  parte  de  los  cuales  las  aguas  se  hallan  estan- 
cadas, y en  el  resto  son  de  corriente  muy  lenta.  También  en  al- 
gunos puntos  de  las  márgenes  del  Ebro  se  encuentran  terrenos 
empantanados,  en  parte  por  desbordamiento  del  río  y en  parte 
por  el  agua  de  lluvia  que  cae  en  terrenos  llanos  de  aluvión  y 
faltos  de  declive,  tal  como  los  de  Amposta,  Cava  y Enveixa.  En 
cuanto  á San  Carlos  de  la  Rápita,  los  terrenos  que  la  circundan 
se  encuentran  más  bajos  que  el  nivel  del  mar;  además,  el  suelo 
es  rico  en  cloruros,  y la  temperatura  elevada  durante  el  verano 
favorece  la  fermentación.  Todavía  hay  otra  circunstancia  que 
engendra  en  esta  región  el  paludismo  y es  el  aumento  progresivo 
de  los  arrozales,  gracias  al  nuevo  canal  de  la  izquierda  del  Ebro, 
que  facilita  cultivar  terrenos  que  antes  eran  improductivos;  y 
por  no  tener  algunos  de  estos  arrozales  los  desagües  suficientes, 
se  producen  estancamientos.  A esto  hay  que  agregar  que  la 
gente  de  la  Cava  tiene  la  costumbre  de  vestir  como  el  payés  de 
la  comarca  de  Tortosa:  pantalón  corto,  faja,  blusa  corta  y pa- 
ñuelo á la  cabeza;  pero  se  distingue  de  él  en  que  no  lleva  al- 
pargatas ni  medias,  llevando  el  pie  y la  pierna  al  aire,  causa 
por  la  cual  está  expuesto  más  bien  á la  influencia  del  agente  pa- 
tógeno y á la  picadura  del  mosquito.  En  efecto,  según  el  señor 
Suárez  de  Figueroa,  los  payeses  del  resto  de  la  comarca,  que 
tienen  sus  pies  protegidos,  sufren  menos  del  paludismo.  Tam- 
bién afirma  dicho  señor  que  algunos  arrozales  pertenecientes  al 
Sr.  Lamote  presentaban  antes  muchos  casos  palúdicos,  y des- 
pués de  haber  establecido  desagües  periódicos  han  quedado  in- 
demnes del  paludismo. 

En  cuanto  á Enveixa,  pertenece  al  partido  rural  de  Tortosa, 
está  situado  en  la  margen  derecha  del  Ebro  y presenta  igualmen- 
te muchos  terrenos  encharcados  por  el  agua  del  mar  y la  de  llu- 
via, que  engendran  durante  el  verano  fiebres  palúdicas  de  for- 
mas cuartana  y terciana,  y sólo  algunos  casos  de  fiebre  estío- 
otoñal.  En  igual  situación  se  halla  el  pueblo  de  Jesús  y María,  y 
de  Ferelló.  Este  último  Ayuntamiento,  que  pertenece  al  partido 
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judicial  de  Tortosa,  de  la  cual  se  halla  á 24  km.  de  distancia, 
presenta  focos  palúdicos  muy  intensos  á causa  del  gran  número 
de  charcas  que  se  encuentran  en  la  parte  izquierda  del  delta 
del  Ebro.  Además,  existen  en  su  proximidad  tres  balsas  de  di- 
mensiones de  6,  11  y 12  hectáreas,  respectivamente,  y un  canal 
lateral  de  curso  lento  y de  poca  profundidad.  En  Ampolla,  per- 
teneciente al  partido  rural  de  Perelló,  existen  también  varios 
focos  palúdicos,  hecho  que  adquiere  importancia  por  ser  este 
pueblo  una  playa  donde  concurren  bastantes  bañistas  durante  el 
verano.  Por  esto  insiste  el  Inspector  en  la  conveniencia  de  sa- 
near aquellos  terrenos  con  desagües,  tanto  más  cuanto  que  la 
gente  de  la  población  acostumbra  á pasar  las  tardes  y las  noches 
fuera  de  sus  casas,  horas  en  que  abundan  más  los  mosquitos. 
El  Inspector  afirma  que  el  número  de  enfermos  de  paludismo  ha 
alcanzado  durante  el  verano  la  cifra  de  400,  entre  los  cuales 
hubo  tres  muertos,  la  mayor  parte  de  forma  cuartana,  y los  en- 
fermos de  Cava  y Enveixa  pasaban  de  600,  con  nueve  defun- 
ciones. 

El  Inspector  afirma  que  el  número  de  enfermos  llegó,  en  el 
pueblo  de  Roquetas,  á 70,  sin  ninguna  defunción,  y los  hubo 
también  de  forma  cuartana. 

En  las  afueras  del  pueblo  Jesús  existen  varias  charcas  que 
son  focos  de  paludismo  durante  el  verano.  También  en  el  pueblo 
de  Tivenys  hay  algunas  charcas,  aunque  lejos  de  la  población, 
pero  próximas  á casas  de  labor. 

El  pueblo  más  endemiado  de  la  provincia  de  Tarragona  es 
San  Carlos  de  la  Rápita,  situado  en  el  puerto  de  los  Alfaques,  á 
25  km.  de  Tortosa  y 15  de  Amposta.  Cuenta  4.000  habitantes. 
Tiene  en  sus  alrededores  360  hectáreas  de  terreno  dedicadas  á 
prados,  en  los  cuales  se  ven  grandes  cantidades  de  agua  dete- 
nida que  dan  la  impresión  de  pequeños  lagos,  y en  otras  par- 
tes la  vegetación  no  deja  percibir  el  agua  por  estar  cubierta  de 
numerosos  juncos.  Además  de  los  prados  encharcados,  existe  una 
gran  extensión  de  terrenos  desprovistos  de  vegetación  por  estar 
cubiertos  de  fango  y de  detritus  vegetales,  verdaderos  panta- 
nos, alimentados  por  el  agua  de  lluvia  y la  del  mar.  Los  focos  pa- 
lúdicos se  encuentran  á 40  ó 50  m.  próximos  á la  población.  En 
peores  condiciones  se  encuentran  aún  las  casas  de  campo.  En 
toda  esta  región,  la  abundancia  de  mosquitos  es  tal,  que  impiden 
á los  habitantes  dormir  durante  la  noche.  No  obstante,  afirma 
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el  Inspector,  que  á pesar  del  número  considerable  de  enfermos 
palúdicos,  que  pasa  de  500  al  año,  no  hubo  más  que  dos  defun- 
ciones. Desgraciadamente,  las  condiciones  locales  de  los  con- 
tornos de  la  población  impiden  establecer  desagües  y sanear  el 
terreno,  por  hallarse  situado  en  un  delta  formado  de  aluvio- 
nes y de  detritus  orgánicos  en  una  planicie  que  está  al  nivel 
del  mar. 

Todavía  en  peores  condiciones  se  encuentra  Tortosa,  según 
el  Sr.  Suárez  de  Figueroa,  pues  la  población  se  halla  rodeada  de 
focos  palúdicos  muy  próximos  al  rio  Ebro,  causados  por  el  des- 
bordamiento frecuente  de  éste  con  las  lluvias,  encharcándose 
los  terrenos  próximos.  También  los  pozos  descubiertos,  asi  como 
el  estanque  del  parque,  cuyas  aguas  no  se  renuevan  muchos 
meses  del  año,  constituyen  focos  paludigenos.  Igualmente  ha  ob- 
servado bastantes  enfermos  entre  los  trabajadores  de  los  arro- 
zales en  el  delta  del  Ebro.  No  obstante,  hay  muchos  pueblos 
próximos  al  Ebro  exentos  de  paludismo:  tales  son  Ginestar,  Ras- 
querá  y Benifallet.  El  Inspector  insiste  acerca  de  las  detesta- 
bles condiciones  en  que  se  encuentran  las  carreteras  que  unen  á 
Tortosa  con  los  pueblos  de  la  provincia.  Aunque,  tanto  Tortosa 
como  Tarragona,  se  hallan  unidas  por  vias  férreas  con  Valencia 
y Barcelona,  las  carreteras  son  intransitables  durante  el  in- 
vierno por  la  enorme  cantidad  de  fango  y en  el  verano  por  el  mu- 
cho polvo,  que  aumenta  con  el  tránsito  de  los  carros.  Además, 
hay  que  tener  en  cuenta  las  deplorables  condiciones  higiénicas 
de  la  mayor  parte  de  las  localidades  de  toda  la  cuenca  inferior 
del  Ebro,  habitadas  en  su  mayoria  por  la  clase  obrera  dedicada 
á las  faenas  del  campo,  unos  al  cultivo  del  arroz,  otros  al  de  ce- 
reales, olivos  y naranjos.  Hay  pueblos  en  el  partido  rural  de  Tor- 
tosa que  habitan  como  los  trogloditas,  viviendo  reducidos  en  ha- 
bitaciones bajas  de  techo,  con  pocas  y pequeñas  ventanas;  en 
una  de  esas  habitaciones  duermen  los  amos  y los  animales  en 
promiscuidad,  y en  otras  duermen  las  personas  en  una  y los  ani- 
males en  otra,  separadas  por  medio  de  un  tabique  compuesto  de 
tablas  rotas  y mal  ajustadas,  llegando  los  excrementos  líquidos 
de  los  animales  á la  habitación  de  las  personas;  también  los  te- 
chos pi’escntan  goteras,  y las  puertas  y ventanas  muchas  rejas 
donde  penetra  la  ventilación,  lo  que  les  permite  respirar  el  aire 
de  la  calle.  En  otros  puntos  se  encuentran  todavía  muchas  cho- 
-zas  formadas  por  caña  y barro,  donde  habitan  los  obreros.  En  el 
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mismo  Tortosa  hay  algunas  calles  cuyas  casas  tienen  sus  ci- 
mientos en  las  orillas  del  río,  hasta  el  punto  que  en  caso  de  au- 
mento del  Ebro,  sus  habitaciones  se  encuentran  inundadas. 

En  resumen:  se  puede  decir  que  los  focos  más  intensos  en  la 
provincia  de  Tarragona  se  encuentran,  primero  en  el  delta  y en 
ambas  riberas  del  Ebro,  y segundo  en  la  costa;  pero  á cierta 
distancia  de  ella  y en  localidades  fuera  del  alcance  de  las  inun- 
daciones del  Ebro,  los  casos  de  paludismo  son  poco  numerosos 
y además  atenuados  en  intensidad.  Los  pueblos  sometidos  á 
la  influencia  del  paludismo  de  gran  intensidad,  situados  en  la 
margen  derecha  del  Ebro,  son:  Ribarroja,  Flix,  Asco,  Mora,  Be- 
nisanet  y Mirabet,  y en  la  margen  izquierda,  Vinebre,  Mora  la 
Nueva,  Darmos,  Ginestar,  Benifallet,  Tirenys  y Tortosa. 

Los  pueblos  de  la  costa,  á contar  desde  su  límite  con  la  pro- 
vincia de  Barcelona  hacia  el  Sur,  tales  como  Canit,  Calafell, 
Tori-edembarra  y Sant  Vicens  deis  Calders,  presentan  pocos  ca- 
sos de  paludismo  y benignos;  en  cambio,  en  Altafulla,  Tamarit, 
Tarragona,  Canonja  y Salón,  el  paludismo  tiene  mayor  in- 
tensidad. 

En  cuanto  á las  otras  provincias  de  Cataluña,  los  únicos  da- 
tos que  tenemos  de  estas  provincias  son  debidos  al  informe  he- 
cho por  nuestros  distinguidos  amigos  el  Dr.  Martínez  Vargas, 
catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona,  y el  doc- 
tor Pitaluga,  al  XIV  Congreso  internacional  de  Medicina,  rela- 
tivo al  paludismo  en  Cataluña.  Vamos  á dar  un  extracto  de  ellos 
á continuación  (i). 

«El  paludismo  tiene  en  Cataluña  tres  focos  principales:  uno, 
»en  la  provincia  de  Lérida,  que  es  el  más  extenso  y ocupa  todo 
»el  llano  de  Urgel;  otro,  localizado  en  el  Ampurdán  (Gerona); 
»un  tercero,  relacionado  con  los  dos  anteriores,  que  tiene  su  má- 
»ximo  de  intensidad  en  la  desembocadura  del  rio  Llobregat  y 
»que  está  próximo,  por  tanto,  á la  ciudad  de  Barcelona. 

»E1  primero  se  propaga  alrededor  de  Lérida,  capital  de  la 
«provincia,  desde  la  cual  se  extiende  en  la  dirección  de  Barbas- 
»tro  y Huesca  (Alto  Aragón),  sin  invadir  intensamente  estas  úl- 
» timas  ciudades  ni  sus  distritos.  En  cambio,  se  desarrolla  con 
«bastante  intensidad  en  los  pueblos  del  llano  del  Noguera;  desde 
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»aqui,  propágase  hasta  los  Monegros,  por  cuya  llanura  se  con- 
»tinúa  con  los  pueblos  ribereños  del  Ebro,  entre  Caspe  y Esca- 
»trón.  Por  otra  parte,  extiéndese  hacia  el  Norte  por  la  zona  com- 
«prendida  entre  el  rio  Segre  y las  estribaciones  de  la  Sierra  de 
»la  Llena,  la  Sierra  del  Tallat,  la  Sierra  de  Almenara  y otras, 
»y  las  ciudades  de  Solsona  y Cardona  (436  m.  sobre  el  nivel  del 
»mar).  No  obstante  lo  montañoso  de  estas  regiones,  hállanse  és- 
»tas  atacadas  de  paludismo. 

»En  este  punto  interésanos  de  modo  extraordinario  poner 
»de  relieve  que  el  saneamiento  hidráulico  realizado  con  la  cons- 
»trucción  del  canal  de  Urgel  y la  regularización  consiguiente  de 
»los  desagües  ha  contribuido  poderosamente,  en  estos  últimos 
»años,  á disminuir  la  morbilidad  y mortalidad  palúdicas  en  esa 
»porción  de  la  provincia  de  Lérida;  pero  esto  no  obstante,  con- 
»tinúan  siendo  muy  castigados  por  el  paludismo  los  pueblos  si- 
»tuados  á la  orilla  izquierda  del  Segre,  particularmente  Bellvis, 
»Termens,  Vallfogona,  Bellcaire  y Balaguer  (á  215  m.  sobre  el 
» nivel  del  mar),  y aun  los  puntos  más  elevados  de  Borjas 
»(315  m.),  Arbeca  y otros. 

»E1  paludismo  del  Ampurdán,  enclavado  entre  las  cuencas 
»del  Ter,  del  Fluviá  y del  Muga,  cuyas  orillas  forman  á trechos 
«extensos  remansos,  no  tiene  en  la  actualidad  la  importancia 
»que  tuvo  antiguamente,  ya  que  sus  epidemias  dejaron  recuer- 
»dos  tristisimos. 

»E1  tercer  foco  se  encuentra  en  la  cuenca  inferior  del  Llo- 
»bregat. 

»La  disposición  orográfica  de  la  provincia  de  Barcelona  no 
«cuenta  con  amplias  y fáciles  valladas  que  establezcan  una  an- 
«cha  y directa  comunicación  entre  las  mesetas  internas  y el 
«mar;  antes  por  el  contrario,  aquéllas  son  estrechas  y pendien- 
«tes  y favorecen  el  curso  rápido  de  las  aguas  de  los  innumera- 
«bles  manantiales  y de  pequeños  rios;  por  consiguiente,  no  pre- 
«sentan  condiciones  (excepción  hecha  de  esa  garganta  que  des- 
»de  Igualada  se  dirige  hacia  el  llano  de  Urgel)  para  el  desarro- 
«11o  de  las  larvas  de  esa  clase  de  dípteros  chupadores,  cuya 
«existencia  y distribución  está  en  relación  directa  con  la  pre- 
« senda  de  un  verdadero  paludismo  endémico  local.  Por  esto  no 
«hay  continuidad;  antes  bien,  nótase  una  interrupción  entre  el 
«paludismo  propio  de  la  costa  catalana  y el  paludismo  de  los 
«llanos  internos  de  Lérida  y de  Aragón.» 
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Dirigiendo  una  rápida  ojeada  sobre  las  condiciones  hidroló- 
gicas del  NE.  de  España,  se  distinguen  dos  direcciones  opues- 
tas: por  una  parte,  las  sierras  de  Montseny,  Montserrat  y Puig 
de  Montagut  forman  un  cerco  que  circunda  la  zona  de  Barcelo- 
na y,  por  consiguiente,  todas  las  aguas  que  vierten  en  estas  la- 
deras se  dirigen  al  centro,  donde  encuentran  su  cauce  que  les 
dirige  al  mar;  por  otra  parte,  al  lado  opuesto  del  semicírculo, 
las  aguas  que  se  desprenden  de  esas  grandes  montañas  corren 
por  los  valles  y gargantas  y se  reúnen  en  corrientes  que  vierten 
sus  aguas  en  la  orilla  izquierda  del  Ebro. 

Los  estudios  hechos  por  los  Dres.  Martínez  Vargas  y Pitalu- 
ga  están  basados  en  observaciones  recogidas  durante  el  verano 
y otoño  de  1902  en  los  términos  municipales  de  Prat  de  Llobre- 
gat,  Gavá,  Viladecans  y Castelldefels,  habiendo  llegado  á la 
conclusión  siguiente:  los  alrededores  de  Castelldefels  constitu- 
yen la  zona  más  gravemente  palúdica  de  toda  la  costa;  siguen  á 
ésta  en  gravedad  el  término  municipal  de  Prat  de  Llobregat, 
con  los  de  Gavá  y Viladecans;  no  faltan,  sin  embargo,  muchas 
invasiones  en  kSan  Baudilio,  en  Cornellá,  en  San  Feliú  y,  en  ge- 
neral, en  toda  la  parte  baja  de  la  vallada  del  rio. 

Hay  que  tener  en  cuenta,  según  los  autores  mencionados,  en 
primer  lugar,  la  zona  de  aluvión  más  ó menos  reciente,  cercada 
por  las  faldas  arcillosas  de  un  terreno  cuaternario  que  domina 
en  todo  el  valle,  forma  los  bordes  del  lecho  fluvial  y se  continúa 
hasta  las  estribaciones  graníticas  que  constituyen  las  colinas 
que  circundan  á Barcelona,  desde  Vallvidrera  hasta  la  cuenca 
del  río  Besós;  en  segundo  lugar,  las  condiciones  climatológicas 
de  toda  la  zona,  favorables  al  desarrollo  del  paludismo,  es  decir, 
calor,  humedad  y substancia  orgánica  en  descomposición,  un 
conjunto  de  circunstancias  favorables  á la  génesis  de  nuevas 
generaciones  de  anopheles,  aun  durante  los  meses  de  invierno. 

Los  estudios  hechos  sobre  el  paludismo  en  la  red  catalana 
de  los  ferrocarriles  de  Madrid  á Zaragoza  y á Alicante  por  el 
Dr.  D.  Baltasar  Pijoán,  figurando  como  informe  al  XIV  Congre- 
so Internacional  de  Medicina,  vienen  confirmando  la  importan- 
cia del  paludismo  «n  Cataluña,  puesto  de  relieve  por  los  docto- 
res Martínez  Vargas  y Pitaluga. 

Dicho  informe  se  limita  á la  red  catalana  de  los  ferrocarri- 
les de  Madrid  á Zaragoza  y á Alicante,  que  tienen  en  explota- 
ción 723  km.,  repartidos  en  varias  líneas  y servicios,  con  un 
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total  de  unos  4.000  empleados.  A continuación  vamos  á dar  un 
extracto  de  los  hechos  más  concretos  y más  importantes  para  la 
resolución  del  problema  del  paludismo  en  España. 

En  la  actualidad,  dice  el  Sr.  Pijoán,  existe  únicamente  palu- 
dismo en  la  línea  de  Zaragoza-Barcelona,  puesto  que  en  las  de- 
más, sea  por  las  buenas  condiciones  naturales  del  terreno  que 
atraviesa,  ó sea  porque  han  sido  suprimidas  las  causas  que  po- 
dían producirle,  no  se  presenta  ya  en  ellas  la  endemia. 

La  línea  de  Barcelona  á Empalme,  por  el  litoral,  y la  de 
Barcelona  á Tarragona  hasta  Vendrell,  hay  que  considerarlas 
como  limpias  de  paludismo;  por  lo  que  se  refiere  al  trayecto  en- 
tre Vendrell  y Tarragona,  se  observa,  además  del  foco  palúdico 
de  San  Vicente  (cruce  con  la  línea  de  Zaragoza),  casos  aislados 
de  infección  en  empleados  que  han  acudido  á prestar  interina- 
mente su  servicio  á dicho  punto. 

Según  el  Dr.  Pijoán  existen  en  la  línea  de  Zaragoza  á Barce- 
lona seis  focos  de  paludismo,  que  son:  Castelldefels,  San  Vicen- 
te, Fayón,  Nonaspe,  Chiprana  y Fuentes.  Estos  focos  han  pro- 
ducido durante  el  quinquenio  1897-1902  el  número  siguiente  de 
bajas  de  empleados  y el  número  de  días  de  enfermedad: 


Focos  de  paludismo. 

ulucru 

de  bajas. 

de  enfermedad. 

Castelldefels 

145 

2.097 

Sau  Vicente 

50 

586 

Favóu-Noiiaspc 

7 

159 

Chiprana 

56 

1.173 

Fuentes 

56 

851 

Diversos  puntos 

12 

165 

Total 

326 

4.931 

Promedio  nniuil 

65,2 

986,2 

Comparando  ahora  el  resultado  de  las  observaciones  hechas 
por  los  Dres.  Martínez  Vargas,  Pitaluga  y Pijoán  respecto  al 
paludismo  en  la  provincia  de  Barcelona,  con  los  datos  de 
mortalidad  que  arroja  la  estadística  oficial  durante  el  septenio 
1900-1906,  según  la  cual  figura  la  provincia  de  Barcelona  en  el 
grupo  de  mortalidad  mínima  con  0,13  por  10.000  habitantes, 
como  una  de  las  provincias  más  favorecidas  de  España,  la  pre- 
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gunta  se  impone:  ¿cómo  conciliar  ambos  hechos?  Forzosamente 
hay  que  admitir  que  los  focos  palúdicos  se  encuentran  limita- 
dos más  bien  á la  zona  del  valle  del  Llobregat  y del  Besós,  y 
que  en  el  resto  de  la  provincia,  aunque  no  se  halle  completa- 
mente indemne,  los  casos  que  se  presentan  son  más  bien  im- 
portados y ofrecen,  además,  un  carácter  benigno.  Por  lo  tanto, 
el  número  de  casos  graves  se  encuentra  solamente  en  las  zonas 
donde  el  paludismo  reina  endémicamente. 


En  cuanto  al  paludismo  en  la  cuenca  del  Duero,  varia  en  las 
distintas  secciones  de  su  extensión,  que  ocupa  nada  menos  que 
una  sexta  parte  de  toda  la  Península.  Comprende  en  España 
todas  las  provincias  de  Palencia,  Valladolid,  Zamora  y Segovia 
y gran  parte  de  las  de  Soria,  Burgos,  León,  Orense,  Salamanca 
y Avila,  y en  Portugal  toda  la  provincia  de  Tras-os-Montes  y 
parte  de  la  del  Mino  (distrito  de  Oporto)  y de  las  dos  Boiras.  El 
Duero  nace  en  la  Peña-Urbión,  á una  altura  de  2.246  m.  sobre 
el  nivel  del  mar,  en  los  confines  de  la  provincia  de  Soria  con  la 
de  Logroño,  y tras  un  curso  de  776  km.,  desemboca  en  el  Atlán- 
tico por  Oporto.  Su  pendiente  media  general  es  de  0,0027  próxi- 
mamente. Su  cauce  es,  generalmente,  bastante  profundo,  sobre 
todo  al  atravesar  las  porciones  montañosas  á su  entrada  en 
Portugal.  Tiene  numerosos  afluentes,  tanto  por  la  orilla  derecha 
como  por  la  izquierda;  en  cambio,  la  cantidad  de  agua  que  éstos 
llevan  varia  en  las  distintas  regiones  de  la  cuenca,  hallándose 
en  relación  directa  con  la  cantidad  de  lluvias  que  cae  en  cada 
uno  de  ellos,  y también  con  la  evaporación  distinta  en  cada  uno 
de  los  mismos.  Asi  ocurre  que  en  la  parte  montañosa  de  las  pro- 
vincias de  Soria  y Burgos,  donde  la  columna  pluviométrica  al- 
canza aproximadamente  700  mm.,  los  afluentes  llevan  mayor 
caudal.  Otro  tanto  sucede  en  su  curso  á través  de  las  sierras  de 
Oata  y Oredos,  donde  nacen  sus  principales  afluentes.  En  cam- 
bio, en  las  planicies  de  Valladolid,  Palencia,  Salamanca  y Za- 
mora, donde  la  cantidad  anual  de  lluvias  fluctúa  entre  .300  y 
400  mm.,  y es  grande  también  la  evaporación,  mengua  el  cau- 
dal de  los  afluentes.  Lo  contrario  ocurre  en  Portugal,  en  la  Bei- 
ra-Alta  y Tras-os-Montes,  donde  las  lluvias  son  abundantisimas, 
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los  afluentes  son  también  numerosos  y caudalosos.  No  menos 
importante  es  la  influencia  de  la  naturaleza  geológica  del  suelo 
en  el  desarrollo  del  paludismo,  y ésta  varía  también  en  cada 
provincia.  En  la  de  Soria  predomina  el  terreno  cretáceo,  si  bien 
más  adelante,  cerca  de  esta  capital,  cambia  por  el  terciario 
superior,  que  conserva  casi  en  toda  la  zona  hasta  Zamora.  Esta 
variedad  de  terreno  se  observa  también  en  sus  afluentes,  pues 
mientras  que  el  Orbigo  y el  Esla,  en  las  primeras  porciones  de 
su  curso,  atraviesan  formaciones  silurianas  y cretáceas,  el  Pi- 
suerga  corre  por  las  extensas  formaciones  diluviales  que  se  en- 
cuentran entre  León  y Falencia.  También  el  Eresma  y Adaja 
que,  después  de  haber  nacido  en  las  vertientes  graníticas  de  la 
cordillera  Carpeto-Vetónica,  corren,  el  primero,  por  yacimien- 
tos cretáceos,  y el  segundo,  por  silurianos,  para  deslizarse  des- 
pués ambos  por  las  extensas  formaciones  diluviales  de  la  iz- 
(juierda  del  Duero,  desde  Riaza  hasta  Nava  del  Rey.  Asimismo, 
el  Tormes,  aunque  nace  en  terrenos  cristalinos  en  la  vSierra 
de  Gredos,  cruza  luego  una  faja  de  las  extensas  formaciones  si- 
lurianas que  se  extienden  por  Asturias,  Galicia  y Portugal,  y 
dentro  de  la  provincia  de  Salamanca  se  desliza  por  un  extremo 
de  la  sedimentación  terciaria  superior  del  centro  de  Castilla  la 
Vieja.  A partir  de  Zamora,  el  Duero  y sus  afluentes  corren  de 
nuevo  por  el  terreno  siluriano,  que  no  abandona  en  todo  su 
curso  á través  de  Portugal  hasta  su  desembocadura  en  el  Atlán- 
tico, en  Oporto. 

Por  otro  lado,  sabemos  que  los  grandes  depósitos  diluviales 
que  constituyen  el  terreno  postplioceno  del  centro  de  España  se 
extienden  por  las  estribaciones  del  Guadarrama,  rodeando  los 
terrenos  hipogénicos  y primarios  de  esta  región,  y constituyen- 
do dos  importantes  zonas,  la  septentrional  y la  meridional.  La 
primera  que  nos  interesa  por  ahora  es  la  (pie  comprende  parte 
de  las  provincias  de  Valladolid,  Salamanca,  Zamora,  Avila  y Se- 
govia.  En  ella,  los  materiales  postpliocenos  aparecen  en  la  re- 
gión N.  de  Avila  y continúan  extendiéndose  al  E.  de  la  provin- 
cia de  Salamanca,  por  los  términos  de  Alba  de  Tormes  y Peña- 
randa, y siguen  dilatándose  hacia  el  N.  por  la  parte  meridional 
de  la  provincia  de  Valladolid,  donde  cubren  una  extensa  super- 
flcie  en  los  términos  de  Nava  del  Rey,  Medina  del  Campo  y Ol- 
medo. Asi  se  comprende  que  una  gran  parte  de  las  provincias  de 
Valladolid  y de  Salamanca  constituyan  grandes  extensiones  de 
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terrenos  fértiles,  produciendo  cosechas  de  cereales  muy  ricas, 
puesto  que  las  grandes  masas  diluviales  que  cubren  los  valles  y 
sus  planicies  suministran  materiales  fertilizantes.  En  efecto, 
mide  la  provincia  de  Salamanca  1.251.015  hectáreas,  y de  éstas 
hay  840.185  destinadas  al  cultivo  de  cereales.  Aunque,  según  el 
sistema  de  explotación  en  boga,  se  siembran  sólo  cada  año  las 
dos  terceras  partes,  quedando  un  tercio  para  las  labores  del 
barbecho  (1): 

Ahora  bien;  ¿cómo  se  comprende  la  fertilidad  del  terreno  de 
la  provincia  de  Salamanca,  que  pertenece  á la  zona  pluviométri- 
ca  mínima  de  España,  fluctuando  entre  .300  y 400  mm.  anuales? 
La  única  explicación  plausible  que  se  puede  dar  de  este  hecho, 
aparentemente  paradójico,  es  la  siguiente:  la  mayor  parte  del 
suelo  de  esta  provincia  es  de  formación  siluriana,  pero  sus  valla- 
das y sus  planicies  están  cubiertas  por  depósitos  diluviales  post- 
pliocenos,  procedentes  de  los  arrastres  de  las  sierras  de  Gredos 
y del  Guadarrama.  Así  se  explica  también  por  qué  la  provincia 
de  Salamanca  es  la  única  de  todas  las  provincias  de  la  cuenca 
del  Duero  y de  Castilla  la  Vieja  que  figura  entre  las  de  mortali- 
dad máxima  por  paludismo,  presentando  una  cifra  de  3,40  por 
10.000  habitantes,  mientras  que  Falencia,  Valladolid,  León,  Se- 
gó via  y Zamora  presentan  sólo  una  mortalidad  media  de  1,1 
hasta  1,47,  pues  todos  los  terrenos  diluviales  constituyen  un  te- 
rreno poroso  y,  por  lo  tanto,  conservan  las  capas  inferiores  du- 
rante mucho  más  tiempo  la  humedad  que  los  arcillosos  ó cre- 
táceos, y como  descansan  sobre  un  subsuelo  impermeable,  tal 
como  el  siluriano,  presentan  condiciones  paludígenas  durante 
los  meses  de  sequía. 

Según  el  ingeniero  jefe  de  la  División  hidráulica  del  Duero, 
Sr.  Eguidazu,  existen  dos  focos  palúdicos  importantes  en  la  pro- 
vincia de  Zamora:  el  uno  corresponde  á Benavente,  y tiene  una 
extensión  de  15  km.  de  largo  por  9 de  ancho,  y es  debido  á las 
filtraciones  del  canal  del  Esla,  que  no  encuentran  fácil  salida, 
por  ser  el  terreno  arcilloso;  el  segundo  se  encuentra  en  Villa- 
panda,  y tiene  una  extensión  de  9 km.  de  largo  por  5 de  ancho; 
se  halla  situado  próximo  al  río  de  Valderaduey,  que,  por  tener 
durante  el  estiaje  un  escaso  caudal  de  agua  y por  tener,  además. 


(1)  Prados  y pastos.  Informe  de  la  Junta  Consultiva  agronómica,  1908, 
pág.  157. 
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su  lecho,  escasa  pendiente,  las  aguas  quedan  detenidas  en  multi- 
tud de  sitios,  formando  pozancos.  También,  según  el  Sr.  Equi- 
dazu,  existe  paludismo  en  toda  la  zona  del  rio  Huebra  y parte 
del  Duero,  es  decir,  desde  Saucelle  hasta  La  Frageneda.  En  la 
zona  del  Huebra,  los  focos  paludigenos  deben  su  origen  á las 
filtraciones  que  se  observan  en  las  laderas;  además,  el  hecho  de 
que  las  aguas  son  de  un  color  sumamente  obscuro  y amarillento, 
indica  su  estado  de  corrupción.  La  longitud  de  esta  zona  es  de 
10  kilómetros  de  largo  y 3,  próximamente,  de  ancho. 


En  cuanto  á las  provincias  de  Toledo  y Ávila,  no  deja  de  ser 
extraño  que  éstas  figuren  en  el  grupo  de  mortalidad  media  con 
2,49  y 2,72,  mientras  que  las  provincias  colindantes,  Cuenca  y 
Madrid,  figuran  en  el  grupo  de  mortalidad  minima  con  0,58  y 
0,60.  Son  siempre  los  mismos  factores  los  que  concurren  á favo- 
i'ecer  las  condiciones  paludigenas.  primer  lugar,  su  situación 
topográfica.  El  total  de  la  superficie  de  la  provincia  de  Toledo 
mide  1.525.647  hectáreas,  de  las  cuales,  558.680  son  dehesas  y 
montes  y 81.181  de  baldíos  y eriales,  y sólo  550.224  de  cereales. 
En  segundo  lugar,  su  situación  hidrográfica,  pues  siendo  la  provin- 
cia de  Toledo  tributaria  del  Tajo,  las  lluvias  en  esta  región  hidro- 
gráfica son  escasas,  alcanzando  un  promedio  anual  de  400  mm.; 
además,  hay  que  contar  con  la  evaporación  anual,  que  supera 
esta  cifra,  puesto  que  para  la  provincia  de  Madrid  está  calcula- 
da en  1,845  mm.  En  efecto,  el  excesivo  calor  que  reina  en  esta 
parte  de  la  cuenca  origina  frecuentemente  el  prematuro  agota- 
miento de  las  hierbas  de  la  primavera,  salvo  en  los  sotos  que  se 
encuentran  en  las  márgenes  del  rio,  y el  corto  desarrollo  que  la 
vegetación  alcanza  por  efecto  de  los  fríos  del  invierno  hace  que 
sea  sólo  el  ganado  menor  el  que  durante  dicha  estación  utilice, 
generalmente,  la  mayor  parte  de  los  pastaderos  (1). 

Por  otro  lado,  durante  las  crecidas,  el  Tajo  deposita  en  sus  ri- 
beras légamos  muy  ricos  en  materias  fertilizantes.  Aunque  todo 
el  terreno  que  cruza  el  Tajo,  hasta  su  lecho,  es  granítico  en  su 
mayor  parte,  sobre  todo  en  Extremadura,  donde  corre  á través  de 
grandes  extensiones  de  terrenos  cristalinos  y silurianos  hasta  su 
entrada  en  Portugal;  sin  embargo,  más  abajo  de  Toledo,  corre  en 


(1)  Prados  y pastos, ÍVd. 
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medio  de  barrancos,  por  campos  llenos  de  polvo  rojo  en  verano  y 
de  capas  muy  densas  de  fango  en  el  invierno,  entre  peñones  aja- 
dos, escarpas  sin  árboles,  hierbas  abrasadas  y arbustos  marchi- 
tos á orillas  de  aguas  fangosas.  Precisamente  estas  vastas  plani- 
cies fértiles  en  granos,  escasas  en  árboles  y ricas  en  barrancos 
sin  agua,  son  las  que  constituyen  en  verano  y en  los  meses  de 
otoño,  con  la  caida  de  las  primeras  lluvias,  focos  de  paludismo. 


En  cuanto  á la  provincia  de  Ávila,  su  superflcie  total  mide 
788.209  hectáreas,  de  las  cuales  alcanzan  el  beneficio  del  riego 
sólo  31.908,  siendo  esta  tierra,  fértil  sobre  todo,  en  hortalizas  y 
frutas.  Las  fuentes  y manantiales  son  tan  numerosos  en  esta  pro- 
vincia, que  suministran  quizá  más  caudal  de  agua  para  el  riego 
que  los  mismos  rios  á que  dan  origen.  La  Sierra  de  Gredos  es  la 
más  abundante  en  este  sentido,  pero  de  los  cursos  fiuviales,  pro- 
piamente dichos,  sólo  el  Alberche  y el  Adaja  son  utilizados  para 
acequias  y para  alumbramientos  hechos  en  sus  márgenes,  y el 
Termes,  que  tiene  entre  sus  afiuentes  el  Corneja,  que  riega  la 
vega  de  este  nombre,  da  también  origen  á los  dos  únicos  canales 
de  la  provincia,  á saber:  el  de  Montenegro  ó de  los  Guijarrales  y 
el  de  Navamorisca,  ambos  en  el  partido  de  Barco  de  Ávila.  El 
suelo  de  las  tierras  regables  en  la  provincia  es  de  composición 
discordante,  predominando  la  sílice,  con  muy  poca  arcilla  y 
casi  absoluta  carencia  de  cal,  como  procedente  de  la  disgrega- 
ción del  granito  y otras  rocas  congéneres.  En  las  mejores  zonas 
de  regadío  llega  á alcanzar  este  suelo  de  1 á 2 ^'-2  ni-  de  profun- 
didad; pero,  en  lo  general,  es  mucho  menor  y á veces  aflora  la 
roca  subyacente.  Así  se  explica  por  qué  el  cultivo  dominante 
sea  el  pratense,  siguiendo  luego  el  de  la  patata  y el  de  las  hor- 
talizas. De  esto  resulta  que  una  gran  parte  de  los  terrenos  ocu- 
pados por  la  provincia  de  Ávila  quedan  incultos,  más  bien  por 
falta  de  energía  y de  conocimientos  técnicos  del  hombre  que 
por  falta  de  fertilidad  del  suelo,  lo  que  constituye  una  causa  po- 
derosa de  los  focos  palúdicos  en  algunas  zonas  de  esta  provincia. 
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Á continuación  varaos  á dar  un  extracto  del  resultado  de  las 
observaciones  recogidas  por  el  Inspector  regional  de  Sanidad 
del  campo  en  la  región  del  Norte,  el  Dr.  Vara,  respecto  al  palu- 
dismo en  las  provincias  de  Ávila,  Segovia  y Valladolid,  datos 
que  nos  fueron  facilitados  por  la  amabilidad  de  nuestro  distin- 
guido compañero  el  Dr.  D.  Antonio  Muñoz,  Inspector  general 
de  Sanidad  del  campo. 

Los  pueblos  de  la  provincia  de  Ávila  ribereños  del  Tiétar  y 
del  Alberche,  afluentes  del  Tajo,  cuyo  caudal  de  agua  disminuye 
considerablemente  durante  el  verano,  dan  lugar  á remansos  que 
forman  focos  de  paludismo,  perjudicando  á los  pueblos  vecinos, 
tales  como  Lanzahita,  Pedro  Bernardo  ( Ramo  Castañar  y Hon- 
tanares), del  partido  de  Arenas  de  San  Pedro,  donde  es  raro  el 
individuo  que  no  sea  víctima  del  paludismo,  donde  los  adultos 
como  los  niños  sufren  de  fiebres  palúdicas,  sean  agudas,  sean  eró. 
nicas,  y caquexias,  sobre  todo  en  los  pueblos  de  Tiemblo  y Na- 
valuenga.  Otros  pueblos  de  esta  provincia  que  sufren  de  paludis- 
mo, lo  deben  más  bien  á causas  accidentales  ó artificiales:  unas 
veces,  son  zanjas  de  préstamo,  practicadas  tanto  en  carreteras 
como  en  vias  férreas,  donde  se  sacan  tierras  para  terraplena- 
miento,  sin  rellenar  las  zanjas,  que  se  llenan  después  con  el  agua 
de  lluvia  ó con  el  agua  sobrante  de  fuentes  y pozos  próximos  que 
surten  á los  pueblos  limítrofes,  formando  charcas  ó lagunas  que 
se  secan  con  los  caloi’es  del  verano,  convirtiéndose  en  terreno 
pantanoso;  otras  veces,  el  paludismo  tiene  por  origen  la  costum- 
bre de  algunos  pueblos,  desde  tiempo  inmemorial,  de  extraer  tie- 
rras en  los  terrenos  arcillosos  para  hacer  con  ellas  adobes,  sir- 
viendo para  la  construcción  de  casas.  Á esta  operación  se  dedi- 
can los  braceros  del  campo  en  la  época  que  falta  el  trabajo,  apro- 
vechando el  paro  forzoso  para  sacar  los  jornales  perdidos.  Esas 
operaciones,  contrarias  á las  Ordenanzas  municipales  y á la  hi- 
giene pública,  no  sólo  dan  lugar  á la  formación  de  charcas,  sino 
sirven  muchas  veces  á los  pueblos  vecinos  como  depósitos  de 
basura  y materias  excremenciales.  Como  ejemplo,  cita  el  Ins- 
pector regional  el  pueblo  de  Montejo  de  Arévalo,  en  la  provin- 
cia de  Segovia,  que  tiene  en  sus  afueras  una  laguna  formada  en 
parte  del  agua  sobrante  de  la  fuente  que  surte  al  pueblo  vecino 
(Tolocirio)  y en  parte  de  la  procedente  de  los  lavaderos  del 
mismo  pueblo.  En  esta  misma  laguna,  que  se  seca  durante  el  ve- 
rano, se  vierten  toda  clase  de  inmundicias,  convirtiéndole  en  un 
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terreno  pantanoso  con  emanaciones  mefíticas.  En  otros  pueblos, 
las  zanjas  se  utilizan  para  abrevaderos  de  ganados  y también 
para  lavaderos  públicos,  con  la  circunstancia  agravante  de  que 
muchos  de  estos  pueblos  carecen  de  aguas  potables  indispensa- 
bles para  las  necesidades  de  la  vida.  Además,  hay  un  gran  nú- 
mero de  pueblos  próximos  á los  arroyos  que  constituyen  verda- 
deras cloacas  por  haber  recogido  en  su  trayecto  toda  clase  de 
inmundicias  y de  deyecciones  humanas,  con  la  circunstancia 
agravante  de  que  esos  estercoleros  son  utilizados  después  de  se- 
carse en  el  verano  como  abono  de  los  campos,  y se  transforman 
en  terrenos  palúdicos  con  las  primeras  lluvias  del  otoño. 

Hay  que  tener  en  cuenta  que  todos  esos  pueblos  situados  en 
la  cuenca  del  Tiétar  y del  Alberche  se  dedican,  en  su  totalidad, 
al  cultivo  de  huertas,  cuyas  plantas  necesitan  grandes  cantida- 
des de  agua,  casi  á manta,  y que  estos  trabajos  tienen  que  rea- 
lizarse en  horas  crepusculares,  lo  que  obliga  á los  obreros  á 
pernoctar  en  las  mismas  Ancas,  circunstancia  que  favorece  mu- 
cho la  transmisión  del  hematozoario,  sea  por  los  mosquitos,  sea 
por  el  aire. 

Del  conjunto  de  estos  hechos  resulta  que  el  paludismo  reina 
en  la  región  de  la  cuenca  del  Tiétar  con  mayor  intensidad  que 
en  ninguna  de  las  otras  provincias  del  Norte,  revistiendo  en  al- 
gunos puntos,  sobre  todo  en  el  partido  de  Arenas  de  San  Pedro, 
formas  graves  de  estío-otoñal,  dando  lugar  á muchas  recidivas 
durante  el  invierno,  que  se  prolongan  hasta  la  estación  pri- 
maveral. 

El  distinguido  Ingeniero  de  Caminos  Sr.  Alvarez,  que  fué  en- 
cargado, en  el  año  1896,  de  la  construcción  del  puente  sobre  el 
río  Tiétar,  en  la  carretera  de  Oropesa  á Candeleda,  límite  de  las 
provincias  de  Avila  y Toledo,  nos  comunica  el  siguiente  hecho: 

«Durante  todo  el  verano  hubo  muchos  casos  de  Aebres;  el 
puente  estaba  muy  adelantado,  cerrados  los  arcos  y terminán- 
dose los  tímpanos  y relleno;  en  una  visita  practicada  á las  obras 
durante  el  mes  de  Agosto,  pude  ver  que  empezaron  los  trabajos 
á las  seis  do  la  mañana  con  varias  cuadrillas  de  obreros,  que 
sumaban  de  90  á 100  hombres;  á las  diez  de  la  mañana  se  reti- 
raron enfermos  algunos  de  ellos,  y antes  del  medio  día  se  dieron 
de  baja  76  operarios.  En  esta  proporción  tuvieron  lugar  las  ba- 
jas varios  dias  consecutivos.  Muchos  de  ellos  tuvieron  carácter 
pernicioso,  terminando  por  la  muerte.  La  epidemia  terminó  á 
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tiñes  de  Agosto.  En  todo  el  valle  del  Tiétar  hay  siempre  fiebres 
palúdicas;  sólo  los  casos  van  disminuyendo,  tanto  en  número 
como  en  intensidad,  á medida  que  uno  se  aleja  de  las  riberas 
del  rio. 


Nos  queda  todavia  que  ocuparnos  de  las  provincias  gallegas 
con  costas  en  el  Atlántico  y de  las  provincias  situadas  en  la  cos- 
ta cantábrica.  Todas  ellas,  tanto  Guipúzcoa,  Vizcaya,  Santander 
y Oviedo,  como  Lugo,  Corufia,  Pontevedra  y Orense,  se  encuen- 
tran en  el  grupo  de  mortalidad  minima,  fluctuando  entre  0,05  y 
0,43  por  10.000  habitantes.  Esta  benignidad  tiene  su  explicación 
sencilla:  primero,  tanto  la  región  cantábrica  como  la  gallega  son 
favorecidas  por  una  cantidad  de  lluvias  anual,  que  fluctúa  entre 
700  y 1.-200  rain.,  y la  evaporación  alcanza  apenas  900  mm.  De 
ahi  resulta  que  la  humedad  atmosférica  es  bastante  para  tener  cu- 
biertos, tanto  los  valles  como  las  laderas  de  las  montañas,  de  una 
rica  vegetación.  Además,  los  ríos  principales  suelen  tener  una 
pendiente  suave  y un  cauce  profundo,  mientras  que  los  afluentes, 
con  menor  desarrollo,  presentan  mayor  pendiente,  por  lo  cual  se 
prestan  mejor  al  aprovechamiento  para  riegos  de  las  praderas 
incultas  (Lluvias  é inundaciones , por  Vicente  Vera,  pág.  17);  se- 
gundo, en  cuanto  á la  constitución  geológica,  el  suelo  de  Galicia 
se  caracteriza,  en  su  mayor  parte,  por  el  granito  en  estado  de 
descomposición  y de  desagregación,  á causa  de  la  excesiva  hu- 
medad de  la  atmósfera  que  lo  rodea,  lo  que  contribuye  á pres- 
tarle condiciones  muy  favorables  para  la  vegetación  y á consti- 
tuir prados  permanentes,  espontáneos,  condiciones  opuestas  á 
la  formación  de  pantanos  y á la  evolución  de  los  mosquitos,  que 
tienen  una  predilección  por  las  aguas  estancadas.  En  cuanto 
al  resto  de  los  terrenos  graníticos  exentos  de  descomposición, 
tanto  en  la  cuenca  del  Mino  como  en  la  del  Sil,  son  silurianos, 
así  como  la  cuenca  de  la  ría  de  Arosa,  que  se  extiende  entre  las 
provincias  de  Corufia  y Pontevedra,  es  en  su  totalidad  graníti- 
ca; por  lo  tanto,  poco  apta  al  estancamiento  de  aguas  pluviales. 

Algo  de  naturaleza  distinta  son  las  provincias  de  Santander 
y de  Oviedo.  Todos  sus  ríos  tienen  un  carácter  torrencial  muy 
marcado,  debido  á las  grandes  alturas  en  que  nacen  y á la  gran 
pendiente  que  resulta  de  la  reducida  extensión  de  sus  cuencas  y 
de  la  estrechez  de  sus  valles.  En  cuanto  á la  naturaleza  geoló- 
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gica  del  suelo  de  Asturias,  en  la  oriental  dominan  los  depósitos 
carboniferos;  en  la  central,  el  terreno  devoniano  y las  forma- 
ciones jurásicas  y triásicas;  en  la  occidental  todo  el  terreno  es 
completamente  siluriano.  Por  otro  lado,  la  velocidad  de  la  co- 
rriente de  los  ríos  y las  grandes  pendientes  medias  dan  origen 
á depósitos  aluviales  en  toda  la  costa,  la  cual,  á causa  de  su 
constante  humedad  y de  su  temperatura  media  anual  poco  ele- 
vada, carece  generalmente  de  condiciones  paludígenas. 

No  obstante  la  carencia  del  paludismo  en  las  provincias  ga- 
llegas y asturianas,  hay  excepciones:  en  la  provincia  de  Orense, 
en  el  partido  de  Guinzo  de  Limia,  de  11  términos  municipales, 
que  tiene  hay  siete  endemiados;  además,  la  laguna  de  Antela, 
en  la  de  Pontevedra,  está  rodeada  de  terrenos  pantanosos  lla- 
mados Gándaras  de  Budifia,  y.  Analmente,  en  la  provincia  de 
Oviedo,  la  laguna  de  Focella,  Ayuntamiento  de  Teverga  ofrece 
casos  de  paludismo. 


De  lo  que  precede  resulta; 

1. "  Que,  tanto  la  doctrina  antigua  como  la  moderna  de  la 
etiología  del  paludismo,  reconocen  como  condición  indispensa- 
ble para  la  génesis  de  las  calenturas  palúdicas  el  agua  estan- 
cada, pues  el  anopheles  necesita  para  atravesar  favorablemente 
las  fases  de  su  evolución  la  vecindad  de  una  laguna  ó arroyo. 

2. °  Que  á falta  de  un  suelo  pantanoso,  basta  un  terreno  poro- 
so, cuyos  estratos  superiores  estén  secos  y,  por  tanto,  llenos  de 
aire,  pero  cuyos  estratos  inferiores  conserven  cierto  grado  de 
humedad,  debida  á Altraciones  subterráneas  lejanas,  tal  como 
ocurre  en  el  caso  de  una  baja  de  la  capa  de  agua  telúrica,  des- 
pués de  muchos  meses  de  un  verano  de  sequía,  constituye  un  te- 
rreno favorable  al  desarrollo  del  anopheles  y al  del  paludismo. 

3. °  Que  un  suelo  poroso  de  poca  profundidad,  que  descansa 
sobre  un  subsuelo  impermeable,  reúne  también  condiciones  pa- 
ludígenas. 

4. ”  Que  un  suelo,  aunque  arcilloso,  saturado  de  humedad 
hasta  el  punto  que  el  aire  de  los  intersticios  está  completamente 
reemplazado  por  el  agua,  carece  de  condiciones  paludígenas. 

5. ”  Que  tanto  las  grandes  lluvias  como  las  grandes  sequías 
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son  hostiles  al  desarrollo  del  amplíeles  y también  del  paludismo. 

6. °  Que  las  endemias  de  paludismo  se  presentan  general- 
mente en  los  primeros  meses  de  verano,  después  de  prolongadas 
lluvias  de  primavera,  ó en  la  primavera  en  el  caso  de  pro- 
ducirse temperaturas  elevadas  después  de  prolongadas  lluvias 
del  invierno.  Revisten  mayor  intensidad  y ocurren  con  ma- 
yor frecuencia  con  las  primeras  lluvias  del  otoño,  después  de 
una  sequía  prolongada  del  verano.  En  los  países  meridionales 
se  observan  calenturas  palúdicas,  tanto  en  la  primavera  como 
en  el  otoño,  siendo  de  mayor  gravedad  las  llamadas  estío-otoña- 
les y más  benignas  las  primaverales. 

7. ®  Que  todos  los  terrenos  incultos  durante  mucho  tiempo, 
sometidos  al  desmonte,  adquieren  condiciones  favorables  al  pa- 
ludismo. 

8. ®  Que,  además  de  un  grado  limitado  de  humedad  del  suelo 
es  necesario  un  cierto  grado  de  calor  para  el  desarrollo  del  pa- 
ludismo, hallándose  la  intensidad  del  veneno  palúdico  en  razón 
directa  de  la  intensidad  del  calor,  pues  la  historia  de  la  Medici- 
na demuestra  que  la  perniciosidad  del  paludismo  es  un  privile- 
gio casi  exclusivo  de  los  países  cálidos. 


* 

* * 

Después  de  habernos  ocupado  de  la  distribución  del  paludis- 
mo por  provincias,  de  su  morbilidad  y de  su  mortalidad  en  cada 
una  de  ellas,  vamos  á ocuparnos  de  su  distribución  por  capita- 
les, cuyo  cuadro  va  á continuación: 
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' DISPARIDAD  ENTRE  LA  MORTALIDAD  POR  PALUDISMO 


Mortalidad  por  PALUDISMO 

en  las  capitales  de  provincia  durante  el  septenio  1900-1906. 


CAPITALES 

Defuncio- 
nes ocu- 
rridas en 
el  septe- 
nio. 

Termino 

medio 

anual 

CAPITALES 

Defuncio- 
nes ocu- 
rridas ei 
el  septe- 

Término 

medio 

anual. 

32 

4,57 

! Madrid 

lio 

In  71 

53 

' Málaga 

41 

iü,  í A ; 

0 y 85  ! 

19 

2,71 

Murcia 

372 

53,14 

Avila 

4 

0,57 

Orense 

4 

0,57 

Badajoz 

89 

12,71 

Ov'ipHn 

13 

1 ,85 

Barcelona 

1 

5,85 

Falencia 

5 

0Í71 

Bilbao 

0,85 

Palma  de  Mallorca. 

46 

6,57 

Biirg’os 

i 2 

0,28 

PpTn  pinna 

5 

0,71 

Cáceres i 

52 

7,42 

Pontevedra 

I 

Cádiz 

29 

4,14 

Salamanca 

I 

2,57 

Castellón 

46 

6,57  1 

San  Sebastián ! 

1 

0,14 

Ciudad- Real ' 

22 

■ 3,14 

Sta.  Cruz  Tenerife.  | 

35 

5,00 

Córdoba 1 

113 

16,14 

Santander i 

7 

1,00 

» 

» 

Seg’ovia 

5 

0,71  1 

Cuenca | 

2 

0,28 

Sevilla 1 

85 

12,14  1 

Gerona ' 

ó 

0,71 

Soria 

1 

0,14 

Granada 

20 

2,85 

Tarragona 

12 

1,71  ' 

Guadalajara í 

2 

0,28 

1 Teruel ; 

3 

0,42 

Huelva 

81 

11,57 

Toledo 

12 

1,71  , 

Huesca í 

2 

0,28 

Valencia j 

71 

10.14  ! 

Jaén 1 

24 

3.42 

Valladolid 1 

18 

2,57  1 

León ' 

7 

1,00 

Vitoria 

1 

0,14 

TiPriHíi 

13 

1,85 

Tlnmnra 

6 

0,85 

Logroño 

8 

1.14 

Zaragoza ; 

10 

1,42 

Lugo 

4 

0,57 

1 

i 

A continuación  damos  un  cuadro  gráfico  que  indica  la  tasa 
de  mortalidad  por  paludismo  por  10.000  habitantes  en  las  capi- 
tales de  provincia. 

Fijando  la  atención  en  estos  cuadros,  no  tarda  uno  en  darse 
cuenta:  primevo,  de  la  disparidad  entre  la  mortalidad  por  palu- 
dismo en  las  provincias  y la  de  sus  respectivas  capitales,  siendo 
mayor  la  de  aquéllas  que  la  de  éstas;  .segundo,  que  hay  algunas 
capitales,  aunque  pocas,  donde  la  mortalidad  por  paludismo  es 
mayor  que  en  las  provincias,  que  son  ]\Iurc¡a,  Castellón,  Alba- 
cete y Santa  Cruz  de  Tenerife,  lo  que  es  debido  á su  situación 
topográfica  particular. 

En  cuanto  á Murcia,  está  situada  en  el  centro  de  una  plani- 
cie, en  un  terreno  llano,  dividido  en  dos  por  el  rio  Segura,  que 
atraviesa  la  capital.  Es  sabido  que  este  río  está  sometido  á la 


CUADRO  XLV 


TASA  DE  MORTALIDAD  POR  PALUDISMO  EN  LAS  CAPITALES  DE  PROVINCIA 
DURANTE  EL  SEPTENIO  1900-1906 

Propor- 
ción por 
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1 
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1 

U- 

1 

j 

^‘1 

I 
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1 
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!-— I 

.--i 
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“1 

T 
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influencia  de  las  grandes  avenidas,  frecuentes  en  el  otoño  y en 
la  primavera,  mientras  que  durante  el  verano  sirve  de  riego 
para  el  cultivo  de  toda  la  vega,  condiciones  favorables  para  el 
desarrollo  del  paludismo. 

Tocante  á Albacete,  está  sentada  en  el  borde  oriental  de  la 
meseta  de  la  Mancha,  en  el  sitio  donde  empieza  la  vertiente  me- 
diterránea y donde  se  aproximan  las  cuencas  del  Segura  y del 
Júcar,  sirviendo  para  el  riego  de  la  llanura  el  canal  de  Cristina, 
que  une  el  Júcar,  cerca  de  su  nacimiento,  con  el  río  Balazote; 
condiciones  igualmente  favorables  al  desarrollo  del  paludismo 
en  todo  el  término  municipal. 

En  igual  situación  se  encuentra  Castellón  de  la  Plana,  situada 
en  medio  de  una  gran  llanura  atravesada  por  el  Mijares,  cuyas 
aguas  son  derivadas  por  un  canal  que  sirve  para  el  riego  de  toda 
la  huerta,  donde  se  cultiva,  además  de  trigo,  el  cáñamo,  el  maíz, 
etcétera.  Por  lo  tanto,  reúne  condiciones,  en  ciertos  meses  del 
año,  muy  favorables  para  el  desarrollo  del  paludismo. 

Aunque  hay  que  tener  en  cuenta  que  no  todos  los  indivi- 
duos que  mueren  en  las  capitales  por  caquexia  palúdica  han 
adquirido  la  infección  en  ellas,  ocurre  que  la  mayoría  de  los 
contaminados  proceden  de  la  región  endemiada,  y que  después 
de  una  prolongada  enfermedad  vienen  buscando  los  auxilios  de 
la  ciencia  á la  capital.  En  resumen:  comparando  el  paludismo 
urbano  con  el  de  las  provincias,  se  ve  que  se  halla  reducido  á un 
número  limitado  de  capitales  de  España.  En  efecto;  si  los  médi- 
cos quisieran  buscar  el  origen  de  los  casos  de  paludismo  que  se 
presentan  en  las  capitales,  encontrarían  que  un  gran  número  de 
éstos  son  importados  de  una  región  endemiada.  Comparando  el 
paludismo  con  la  tifoidea  se  puede  decir  que  ésta  es,  en  gene- 
ral, el  azote  de  las  grandes  ciudades,  mientras  que  aquél  es  el 
de  los  campos.  Desgraciadamente,  es  el  obrero  del  campo  el  que 
paga  mayor  tributo  á este  azote,  no  sólo  por  la  razón  de  ha- 
bitar en  el  campo,  sino  más  bien  porque  constituye  un  medio 
de  cultivo  favorable,  lo  mismo  para  el  agente  paludígeno  que 
para  todas  las  enfermedades  infecciosas,  por  falta  de  resisten- 
cia vital.  En  primer  lugar,  recibe  un  jornal  mezquino  de  2,50  y 
de  3,50  pesetas  en  los  meses  de  la  siega,  y sólo  de  1 y 1,50  en 
aquellos  meses  del  año  en  que  falta  el  trabajo,  y la  mujer  recibe 
la  mitad  de  este  jornal,  con  la  circunstancia  agravante  que  mu- 
chos de  ellos  están  cargados  de  familia  y que  la  jornada  de  los 
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dias  de  verano  dura  de  diez  á doce  horas.  ¿Qué  se  puede  pedir 
á un  hombre  mal  alojado  y peor  nutrido,  y cuya  incultura  se 
asemeja  á la  de  un  hombre  de  la  Edad  de  Piedra?  Es  natural  que 
busque  pasar  sus  horas  de  ocio  de  los  dias  festivos  en  la  taberna, 
en  compafiia  de  sus  amigos,  para  rendir  culto  á Baco.  ¿Qué  se 
puede  esperar  de  una  clase  social  numerosa  que  arrastra  una 
existencia  llena  de  privaciones,  sino  un  desarrollo  físico  y moral 
deficiente,  falta  de  resistencia  orgánica,  sirviendo  de  medio  de 
cultivo  abonado  para  toda  clase  de  gérmenes  patógenos?  No  le 
queda  más  recurso  que  la  emigración  á otras  tierras,  donde  la 
vida  humana  tiene  más  precio  qiie  en  la  suya. 

* --f: 

No  queremos  terminar  el  capitulo  del  paludismo  sin  dar 
cuenta  de  un  importante  trabajo  estadístico  llevado  á cabo  por 
la  Inspección  general  de  Sanidad  del  campo,  dirigida  con  acierto 
por  nuestro  distinguido  compañero  y amigo  el  Dr.  D.  Antonio 
Muñoz.  Este  trabajo  consiste  en  un  cuadro  estadístico  que  re- 
presenta el  resumen  de  todos  los  datos  del  paludismo  en  España, 
recogidos  por  los  Inspectores  regionales  de  Sanidad  del  campo. 
Este  cuadro  da  un  informe  del  número  de  términos  municipales 
palúdicos  de  cada  provincia;  de  las  dimensiones  de  los  focos  ex- 
presados en  hectáreas;  del  valor  actual  de  los  terrenos  palúdi- 
cos; del  coste  á que  se  elevarían  las  obras  de  saneamiento;  del 
valor  que  adquirirían  dichos  terrenos  por  el  saneamiento;  de  la 
morbilidad  y de  la  mortalidad  por  paludismo  en  cada  provincia; 
del  consumo  anual  de  quinina  en  gramos  en  cada  provincia;  del 
valor  de  la  quinina  consumida;  del  número  de  días  de  trabajo 
perdidos;  del  valor  de  los  jornales  perdidos;  de  la  valoración  de 
las  vidas  perdidas  y,  finalmente,  el  total  de  pérdidas  para  la  eco- 
nomía nacional. 

Para  no  cansar  al  lector  con  la  enumeración  de  estos  valores 
por  provincias,  nos  limitaremos  á dar  el  total  de  estos  datos  para 
toda  España. 

Tenemos  que  añadir  que  estas  cifras  no  representan  una 
exactitud  matemática  y tienen  que  sufrir  forzosamente  una  rec- 
tificación, más  ó menos  extensa,  pero  dan  una  idea  aproximada 
de  los  perjuicios  que  sufre  la  nación,  desde  el  punto  de  vista  sa- 
nitario y económico. 
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Resumen  de  datos  estadísticos  del  PALUDISMO 
en  España  durante  el  año  1912. 


Número 

de 

términos 

muni- 

cipales 

jpalúdicos 

Dimensiones 
de  los  fucos 
en 

hectáreas,  áreas, 
y centiáreas. 

Valor  actual 
de  los 

terrenos  palú 
dicos 

en  pesetas. 

Coste 

de  las  obras 
de  sanea- 
miento 
en  pesetas. 

Valor 

que  adquiri- 
rían dichos 
terrenos  por 
saneamiento 
en  pesetas. 

Mor- 

bilidad. 

Mor- 

talidad. 

1 1.409 

341.-ÍH4-71-90 

24.532.387,70 

53.871.705 

153.225.987 

227.940 

2.400 

Consumo 
anual 
de  quinina 
en  gramos 

Valor 

de  la  quinina 
consumida 
en  pesetas. 

Días 
de  traba.jo 
perdidos. 

1 

Valor 

de  lo.s  jornales 
perdidos 
en  pesetas. 

Valoración  j 
de  vidas  per- 
didas 
en  pesetas 

Total 

de  pérdidas  para 
la  economía 
! nacional 

en  pesetas. 

2.133.901 

1.000.950,50 

3.419.190 

0.797.902 

12.300  000 

' 149.858.451,75  | 

Como  complemento  de  este  cuadro  estadístico,  la  Inspección 
general  de  Sanidad  del  campo  ha  formado  un  álbum  muy  volu- 
minoso, que  da  cuenta  de  los  términos  municipales  palúdicos  en 
los  partidos  judiciales  de  cada  provincia. 

Con  el  fin  de  aprovechar  los  datos  que  contiene  este  álbum  y 
que  consideramos  útiles  á nuestros  fines,  vamos  á limitarnos  á 
poner  de  relieve  el  número  de  los  términos  municipales  ende- 
miados  en  cada  provincia: 
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Número  de  términos  municipales  endemiados 
en  cada  provincia. 


PROVINCIAS 

Número 

de 

muni- 

cipios. 

Términos 

muni- 

cipales 

endemia- 

dos. 

PROVINCIAS 

Número 

de 

muni- 

cipios. 

Términos 

muni- 

cipales 

endemia- 

dos. 

Siwia  anterior . . 

5.950 

850 

195 

44 

Pontevedra 

65 

2 

206 

29 

Oviedo 

79 

1 

398 

8 

Navarra 

269 

23 

288 

10 

Barcelona 

320 

5 

Ciudad-Real 

96 

68 

Gerona 

249 

7 

Albacete 

83 

24 

T'nrrn  ctayi  n 

185 

15 

Cáceres 

222 

177 

TiPvíHn 

325 

12 

Badajoz 

162 

142 

Pnsf.pl 

140 

43 

Falencia 

250 

24 

Valencia 

265 

145 

Valladolid 

237 

33 

A ) i O n n (■  O 

138 

20 

Santander 

102 

1 

Afnroin 

42 

18 

Burgo.' 

510 

24 

A la  va 

85 

Logroño 

184 

1 

Vizcaya 

120 

» 

Soria 

345 

12 

r^nipñ  v.oci'A  ..... 

90 

Segovia 

275 

75 

Granada 1 

205 

12 

Avila 

270 

44 

Almerííi  1 

103 

6 

Zaragoza 

306 

6 

Jaén 1 

97 

29 

Huesca 

362 

5 

Cádiz i 

42 

28 

Teruel 

279 

Málaga I 

103 

10 

León 

234 

26  1 

f^pvilln  1 

: 100  i 

60 

Zamora 

300 

23  1 

riórHnhn 

74 

29 

Salamanca 

3S8  ’ 

67  1 

Tíiip)  Vil 

Coruña 

97  ' 

61 

6 

Lugo 

64  ' 



Pnnn.rin'»; 

90 

Orense 

97  : 

7 

Suma  y nigue. . . 

5.9.50  1 

850  ! 

Totale.s 

9.274 

1.363 

En  resumen,  sobre  9. ‘274  términos  municipales  cpie  cuenta 
España,  hay  1.367  endemiados  de  paludismo,  correspondiendo 
773  á las  14  provincias  de  mortalidad  máxima. 


Considerando  que  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  el  pa- 
ludismo intensivo  en  España  es  debido  unas  veces  á los  reman- 
sos de  los  afluentes  de  los  grandes  ríos  y de  los  arroyos  que 
los  nutren,  cuyo  curso  se  hace  lento  si  no  se  secan  durante  los 
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calores  del  verano,  dando  lugar  á encharcamientos,  y otras  ve- 
ces A extensas  depresiones  de  terreno,  que  se  llenan  con  agua  de 
lluvia,  formando  charcas  y pequeñas  lagunas,  ó A los  desborda- 
mientos de  los  rios  en  las  grandes  avenidas,  inundando  gran- 
des extensiones  de  terrenos  porosos,  que  descansan  sobre  un 
subsuelo  impermeable;  forzosamente,  las  regiones  palúdicas  per- 
manentes tienen  que  estar  situadas  en  medio  de  las  cuencas  de 
los  grandes  rios  ó de  sus  afluentes,  y con  el  fin  de  poner  este 
hecho  inAs  de  relieve,  hemos  trazado  ocho  mapas  de  zonas  pa- 
lúdicas de  España,  correspondiendo  A las  ocho  cuencas  hidro- 
grAflcas  del  Tajo,  del  Guadiana,  del  Duero,  del  Guadalquivir, 
del  Miño,  del  Ebro,  del  Júcar  y del  Segura.  Al  mismo  tiempo, 
presentamos  un  cartograma  de  la  Península  Ibérica,  marcando 
la  mortalidad  mAxima,  media  y mínima  por  paludismo  en  las 
distintas  regiones  de  la  Península. 


El  paludismo  en  Portvigal. 

En  vista  de  que  las  cuencas  del  Tajo  y del  Guadiana  presen- 
tan los  focos  palúdicos  mAs  intensos  de  España,  consideramos 
de  gran  interés  para  nuestro  objeto  conocer  las  zonas  palúdicas 
de  Portugal,  por  la  razón  de  que  este  país  constituye  sólo  un 
fragmento  desprendido  de  la  región  occidental  de  España,  y sus 
sierras,  así  como  sus  rios,  son  sencillamente  una  prolongación 
de  las  cordilleras  y de  los  ríos  de  España,  puesto  que  el  Miño,  el 
Duero,  el  Tajo  y el  Guadiana  nacen  en  España,  para  desembo- 
car después  en  el  AtlAntico,  en  la  costa  portuguesa.  Aún  mAs, 
como  dice  muy  bien  Elíseo  Reclus:  «En  su  conjunto,  Portugal 
estA  formado  por  el  declive  de  las  mesetas  de  España,  descen- 
diendo de  terraza  en  terraza  hacia  la  costa  oceAnica».  No  obs- 
tante, estos  dos  países,  no  sólo  están  separados  por  el  régimen 
político  y administrativo,  sino  también  la  Naturaleza  ha  puesto 
un  limite  de  fronteras  entre  ambas  naciones.  Del  lado  portugués, 
la  atmósfera  está  húmeda,  las  lluvias  son  frecuentes,  la  vegeta- 
ción muy  rica  en  sus  valles  y el  arbolado  abundante  en  las  lade- 
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ras  de  sus  montafias,  mientras  que  del  lado  español  la  atmósfe- 
ra está  seca,  la  tierra  árida,  las  rocas  peladas  y las  llanuras 
están  sin  árboles.  De  ahí  resulta  que,  en  la  vertiente  portugue- 
sa, las  abundantes  lluvias  aumentan  bruscamente  el  volumen 
de  las  corrientes  de  aguas.  Los  mismos  ríos  comunes  á España 
y Portugal,  que  en  las  comarcas  españolas  corren  en  cauces  es- 
trechos, se  convierten,  pasada  la  frontera  portuguesa,  en  co- 
rrientes caudalosas,  muchas  veces  navegables. 

La  extensión  de  Portugal  mide  576  km.  de  longitud  de  Norte 
á Sur,  y sólo  110  á 220  de  anchura  de  Este  á Oeste,  y la  anchu- 
ra media  es  de  168.  Las  provincias  del  Norte,  que  son  Entre 
Douro  y Minho,  Tras-os-Montes  y Beira  Alta,  pueden  conside- 
rarse como  una  prolongación  de  Oalicia;  las  del  centro,  junto  al 
Tajo  y al  Mondego,  comprenden  Extremadura,  Beira  Baja  y par- 
te de  Alemtejo,  como  una  continuación  de  Extremadura;  las  del 
Sur,  que  comprende  la  parte  inferior  de  Alemtejo  y el  Algarve, 
como  una  prolongación  de  la  provincia  de  lluelva.  La  parte  del 
• Norte  es  la  más  alta,  y se  compone  de  sierras  y de  mesetas.  Su 
cordillera  más  alta,  la  Sierra  da  Estrella,  tiene  una  cumbre  de 
1.993  m.  y el  Malhao  da  Serra  yergue  su  cúpula  de  granito  entre 
Coimbra  y la  frontera  de  España.  Aquélla  domina  dos  cuencas 
grandes,  la  del  Mondego  y la  del  Lezere.  El  río  Mondego  se  di- 
rige al  mar  por  Coimbra,  y el  Lezere  desemboca  en  el  Tajo,  cer- 
ca de  Abranles.  La  nieve  dura  muchos  meses  en  la  Sierra  da 
Estrella  y en  las  cordilleras  Entre  Douro  y Minho;  pero  en  la 
cuenca  meridional  del  Tajo  no  hay  más  que  sierras  bajas,  sin 
árboles,  áridas  y ardientes.  En  el  Alemtejo  hay  vastas  llanuras 
muy  húmedas  y pródigas  en  calenturas  palúdicas;  de  modo  que 
esta  provincia,  que  tiene  vastas  heredades,  está  casi  abandona- 
da, á pesar  de  su  fertilidad;  pues  esta  provincia,  en  igualdad  de 
superficie  que  las  tierras  fraccionadas  de  la  provincia  del  Minho, 
tiene  sólo  una  densidad  de  15  habitantes  poi'  kilómetro  cuadra- 
do, mientras  que  ésta  tiene  150,  lo  que  es  debido  á que,  en  las 
provincias  de  Entre  Douro  y Minho  y de  Oporto,  caen  2.000  mm. 
y 1.500  de  lluvia  al  año,  mientras  que  en  Alemtejo  sólo  caen 
de  500  á 600  mm.  En  cuanto  á las  provincias  meridionales,  ó 
sea  la  parte  inferior  de  x\lemtejo  y Algarve,  están  limitadas 
por  la  sierra  de  Monchique,  de  903  m.  de  altura,  y por  la  cos- 
ta 80.  de  Portugal.  Estas  provincias  tienen  un  clima  africano, 
con  una  temperatura  media  de  IS"*  en  la  costa.  Cuando  sopla 
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el  viento  del  E.,  ó sea  de  España,  el  calor  es  tan  intenso  que  la 
temperatura  en  la  sombra  pasa  de  los  40". 

En  cuanto  á la  estructura  geológica,  según  el  informe  publi- 
cado por  la  Inspección  general  de  los  servicios  sanitarios  en 
Portugal,  es  la  siguiente: 

«Un  segmento  del  gran  macizo  de  rocas  y de  terrenos  primi- 
tivos de  que  se  compone  la  meseta  de  la  Península  constituye 
el  esqueleto  del  suelo  portugués,  el  cual,  á medida  que  descien- 
de al  litoral,  desde  la  ría  d’Ovar  hasta  la  cuenca  del  Sado,  está 
cubierto  de  estratos  secundarios  y terciarios.  Este  triángulo 
meso  y neozoico,  que  tiene  su  base  en  el  Atlántico  y su  cúspide 
en  la  meseta,  encierra  una  gran  superficie  de  terrenos  llanos  y 
depresiones,  y constituye  la  gran  zona  malárica  del  país». 

«Al  Norte  se  encuentran  planicies  de  arena,  terrenos  incultos 
y las  llanadas  campiñas  del  litoral  de  la  Beira,  desde  Ovar  has- 
ta Alcobaea  son  regadas  por  el  Vouga,  el  Mondego  y el  Liz.  Las 
grandes  crecidas  producidas  por  las  lluvias  torrenciales  hacen 
desbordar  los  ríos  é inundar  las  llanuras,  cubriéndolas  de  alu- 
viones y dando  lugar  á la  formación  de  pantanos.  Por  otro  lado, 
estos  depósitos  de  aluviones  levantan  el  lecho  de  los  ríos,  ha- 
ciendo su  curso  más  lento,  y facilitando  así  la  formación  de  del- 
tas en  el  punto  de  confluencia  con  sus  afluentes;  así  se  explican 
los  numerosos  pantanos  en  los  campos  alrededor  de  Coimbra, 
entre  el  Mondego  y el  Vouga.  Este,  antes  de  formar  los  brazos 
de  las  lagunas  del  litoral  de  Aveiro,  se  extiende  sobre  los  cam- 
pos vecinos  á su  desembocadura.  El  Liz  inunda  los  campos  de 
Leiria». 

«En  el  centro  se  encuentra  la  cuenca  del  Tajo.  Este,  cuyas 
inmensas  riberas  rodean  su  estuario,  forma  los  aluviones  y los 
pantanos  de  las  lesirias.  Por  otro  lado,  sus  afluentes  de  la  orilla 
izquierda  surcan  también  la  gran  llanura  del  otro  lado  del  Tajo, 
llamado  las  Baixas  do  Sorraia.  Finalmente,  en  el  Sur,  el  Sado, 
próximo  al  litoral  del  Bajo  Alemtejo,  imita  el  ejemplo  del  Tajo, 
inundando  en  las  grandes  avenidas  los  terrenos  vecinos  de  sus 
riberas,  dejando,  después  de  retirarse  á su  cauce,  aluviones  pro- 
picios al  desarrollo  del  paludismo.» 

«Los  focos  paludígenos,  numerosos  y extendidos  en  esta  vas- 
ta región,  se  agrupan  en  varias  categorías,  según  los  elementos 
fisiográficos,  á saber:  el  orográfico,  el  geológico  y el  hidrográfi- 
co, que  son  las  llanuras  y las  depresiones,  los  depósitos  y los 
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aluviones  antiguos  y modernos,  las  inundaciones  fluviales  y las 
aguas  estancadas.» 

«La  meseta  paleozoica  de  la  mitad  de  la  región  meridional,  ó 
sea  la  parte  inferior  del  Alentejo,  próximo  á los  Baixos  do  So- 
rraia  y del  Sado,  representada  por  las  Baixas  del  Guadiana  y 
por  el  alto  Alemtejo,  se  halla  infestada  de  paludismo.  Aunque  en 
el  último  tiempo  los  terrenos  han  mejorado  en  gran  parte  y 
hasta  han  variado  en  altitud,  quedan  todavia  muchos  eriales 
arenosos  y pantanosos;  todo  el  Algarve,  donde  la  costa  está  bor- 
deada por  una  faja  meso-neozoica  en  depresión,  contiene  nume- 
rosos focos  de  malaria.  La  meseta  de  Beira,  erizada  de  monta- 
ñas, tiene  también  en  sus  valles  pequeños  focos  de  calenturas 
palúdicas.  Sólo  la  cuenca  montañosa  del  Miño,  que  disfruta  de 
un  cultivo  intensivo,  puede  considerarse  como  indemne.  En  cam- 
bio, en  la  cuenca  del  alto  Douro  hay  valles  en  donde  reina  la 
malaria  con  gran  intensidad,  á pesar  del  aspecto  alpestre  de  la 
región.  Esto  se  explica:  primero,  el  alto  Douro  y sus  afluentes 
corren  por  un  sistema  de  valles  estrechos,  donde,  gracias  á las 
condiciones  oro-geológicas,  las  temperaturas  estivales  adquieren 
gran  elevación;  es  la  térra  quenta  (tierra  caliente)  de  Tras-os- 
Montes,  sometida  á un  clima  verdaderamente  tropical  que  le  da 
fertilidad,  en  contraste  con  las  tierras  frias  de  las  cimas;  segun- 
do, el  rio,  después  de  haber  corrido  por  rápidos  y cascadas,  se 
detiene  en  los  recodos,  y debido  á los  calores  intensos  del  estio, 
el  lecho  se  estrecha,  formando  balsas  entre  los  pedruscos  y rocas 
de  la  cuenca.  Asi  se  explica  la  existencia  de  focos  paludigenos  en 
ambas  orillas  del  Douro  y en  las  de  sus  afluentes  el  Águeda  y el 
Tua.  Las  violentas  ci’ecidas,  después  de  corroer  las  rocas  des- 
compuestas de  las  vertientes,  vienen  á deponer  los  detritus  en  la 
confluencia  de  los  rios,  donde  los  aluviones  forman  pantanos. 
El  valle  de  Villariga,  de  una  fertilidad  asombrosa,  sentado  so- 
bre una  capa  muy  gruesa  de  mantillo,  no  es  más  que  el  lecho 
fuertemente  terraplenado  con  los  aluviones  del  Sabor  y del  Dou- 
ro; tiene  carácter  tropical,  tanto  por  su  clima  y su  fertilidad 
como  por  sus  fiebres  palúdicas.  Este  hecho,  aparentemente  para- 
dójico, del  paludismo  en  las  montanas,  encuentra  su  explicación 
en  el  régimen  de  la  red  fluvial,  en  los  depósitos  aluviales  de  sus 
confluentes,  en  las  balsas  que  forman  los  rios  y los  arroyos  du- 
rante el  estiaje  y en  los  calores  intensivos  de  los  valles  en  el 
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A través  de  la  Beira-Alta  corre  una  faja  de  relativa  indem- 
nidad, que  se  extiende  hasta  la  Beira  meridional  entre  dos  zonas 
fuertemente  contaminadas  de  paludismo;  la  una,  interna,  á lo 
largo  de  la  frontera  de  Beira-Baja,  uniéndose  á la  región  del 
Tajo;  la  otra,  externa,  A lo  largo  de  la  costa  maritima  por  la 
Beira  litoral,  alcanzando  también  la  cuenca  del  Tajo  hasta  la 
bahía  de  Lisboa. 

Esta  resena  sucinta  de  las  condiciones  hidrográficas,  orográ- 
ficas  y geológicas  de  Portugal  bastará  para  formarse  una  idea 
exacta  de  las  condiciones  paludígenas  de  este  país. 


En  cuanto  á la  mortalidad  por  paludismo  en  Portugal,  va- 
mos á presentar  un  cuadro  estadístico  de  las  defunciones  causa- 
das por  esta  plaga  social  durante  el  septenio  1902-1908,  en  sus 
provincias  y capitales  principales,  conforme  á los  datos  que  nos 
fueron  facilitados  por  el  Dr.  Jorge,  Inspector  general  de  los 
Servicios  sanitarios  en  Portugal. 
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Mortalidad  por  PALUDISMO 
en  las  provincias  de  Portugal  durante  el  septenio  1902-1908. 


DISTRITOS 

Defunciones 
ocurridas  durante 
el  septenio. 

Término  medio 
anual. 

Proporción 

por 

lO.OOü  habitantes. 

Aveiro 

105 

15,0 

0,48 

Beja 

515 

73,5 

4,42 

Braga 

107 

15,2 

0,42 

Braganza 

44 

6,2 

0,33 

Castello  Braiico 

1.87 

1!),5 

0,88 

Coimbra 

1 265 

37,8 

1,12 

Evora 

. 268 

38,1 

2,91 

Faro 

267 

.88,2 

1,44 

Guai-da 

86 

12,2 

i 0,45 

Leiria 

104 

14,8 

' 0,60 

Lisboa 

421 

60,1 

1,63 

Portalegre 

19!) 

28,4 

' 2,21 

Oporto 

22 

3,1 

1 0,07 

Santarem 

.841 

48,7 

i 1,66 

Vianna  do  Castello 

3:8 

4,7 

! 0,21 

Villa  Real 

37 

5 2 

0,21 

Visen 

123 

17,5 

0,43 

I Lisboa  (ciudad) 

106 

15,1 

0,40 

Oporto  (ciudad) 

23 

.8,2 

0,18 

Totalks 

3.203 

1 

24,0 

1,05 

Fijando  la  atención  en  este  cuadro  se  ve  que  hay  una  dispa- 
ridad en  la  tasa  de  mortalidad  por  paludismo  en  los  distintos 
distritos,  ocupando  Beja  el  primer  lugar  con  4,42  por  10.000  ha- 
bitantes, y Oporto  el  último  con  0,07.  Con  el  objeto  de  facilitar 
la  investigación  de  la  causa  de  la  diferencia  de  mortalidad  en- 
tre los  diversos  distritos,  los  hemos  dividido  en  tres  grupos  de 
máxima,  media  y minima,  figurando  en  el  primero: 

Beja 4,42  Fort  alegre 2,21 

Evora 2,!)1 

Al  segundo  grupo  pertenecen: 


Santarem. 
Lisboa.. . . 


1,66 

1,6.8 


Faro 

Coimbra. 


1,44 

1,12 
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En  el  tercer  grupo  ttguran: 


Castello-Branco 0,88 

Leiria 0,60 

Aveiro 0,48 

Guarda 0,45 

Viseu 0,43 


j Braga 0,42 

Braganza 0,33 

Vianna  do  Castello 0,21 

Villa-Real 0,21 

Oporto 0,07 


De  los  datos  que  arroja  este  cuadro,  resulta: 

1. °  Que  los  distritos  más  castigados  por  el  paludismo  son 
Beja,  Evora  y Portalegre,  precisamente  los  que  están  situados 
en  las  cuencas  del  Guadiana  y del  Tajo,  correspondiendo  á las 
provincias  españolas:  Cáceres,  Badajoz  y Huelva,  situadas  tam- 
bién en  las  cuencas  de  los  mismos  ríos  y en  la  misma  latitud,  á 
saber,  entre  38  y 39°,  y 39  y 40°,  con  la  circunstancia  que  unas 
y otras  representan  las  regiones  más  castigadas  por  paludismo 
en  sus  respectivos  países,  lo  que  no  tiene  nada  de  extraño,  pues 
los  distritos  portugueses  mencionados,  á saber,  Beja,  Evora  y 
Portalegre,  no  son  más  que  una  prolongación  de  las  provincias 
españolas  situadas  en  las  mismas  cuencas  hidráulicas  que  ellas. 

2. °  Que  los  cuatro  distritos  del  segundo  grupo,  aunque  se  ha- 
llan situados  en  la  misma  latitud  que  los  del  primero,  difieren 
en  que  se  encuentran  próximos  á la  costa,  y que  los  ríos  que  los 
atraviesan  llevan  mayor  caudal  de  agua  y sus  terrenos  son 
más  fértiles  y menos  pantanosos  que  aquéllos  en  el  verano. 

3. °  Que  en  cuanto  á los  del  tercer  grupo  no  son  menos  de  10 
distritos,  los  unos  se  hallan  situados  en  las  mesetas,  y los  otros, 
más  próximos  á la  costa,  pero  todos  pertenecen  á terrenos  gra- 
níticos y grandes  declives,  tienen,  además,  condiciones  opues- 
tas al  desarrollo  del  paludismo. 

Para  darse  aún  mejor  cuenta  de  las  razones  de  la  endemici- 
dad  del  paludismo  en  algunas  regiones  de  Portugal,  vamos  á ci- 
tar algunos  párrafos  de  la  descripción  que  hacen  de  este  pais 
los  distinguidos  geógrafos  Onésimo  y Elíseo  Reclus  en  su  No- 
vísima Geografía  Universal  (traducción  española  por  D.  Vicente 
Blasco  Ibáñez,  tomo  I,  pág.  401). 

Portugal,  dicen,  sin  las  islas  no  tiene  más  de  50  habitantes 
por  kilómetro  cuadrado,  pudiendo  tener  dos  y tres  veces  más; 
pero  fuera  de  las  extensiones  vacías  y febriles  y de  las  chame- 
cas  ó estepas  del  Alemtejo  y barrancos  secos  del  Algarve,  se 
pierde  también  mucho  terreno  en  las  cumiadas  ó altas  mesetas 
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desiertas  y baldías  en  los  despoblados  y en  gran  extensión  de 
las  costas,  medoen  ó médanos  del  litoral  que  cimentan  bosques 
de  pinos  plantados  en  el  siglo  XIV.  Mucho  sitio  hay,  igualmen- 
te, vacante  en  los  montes  del  centro  y hasta  en  el  Norte,  bajo  el 
clima  más  fresco  del  pais.  Donde  hubo  antes  bosques,  no  suelen 
(piedar  más  que  malezas,  pastos  secos  ó nada. 

En  Tras-os-Montes,  se  puede  andar  durante  largas  horas  por 
colinas  desiertas,  ramoneadas  á trechos  por  los  carneros  á lo 
largo  de  senderos  apenas  trazados.  En  los  encrucijados  hay  pos- 
tes; pero  al  querer  leer  en  éstos  indicaciones  de  caminos,  se  en- 
cuentra el  viajero  con  tablones  mal  pintarrajeados  donde  se  ven 
llamas  rojas,  alas,  que  representan  las  ánimas  del  purgatorio  y 
una  inscripción  que  dice  en  portugués:  «No  hay  dolor  como  el 
mío.  Hermano,  acuérdate  de  mí  al  pasar».  Al  pie  del  letrero 
nunca  falta  un  cepillo  para  recoger  limosnas. 

Felizmente  para  Portugal,  sus  grandes  centros  de  población 
son  dos  puertos  de  mar,  Lisboa  y Oporto,  que  se  encuentran  en 
comunicación  diaria  con  todos  los  países  del  mundo  civilizado. 
Desde  que  los  navegantes  italianos  enseñaron  su  arte  á los  por- 
tugueses, éstos  se  separaron  de  las  costas  lanzándose  en  los  mis- 
teriosos rumbos  del  Océano  y desde  entonces  Lisboa  fué  el  em- 
porio de  Europa  sobre  los  mares  del  Atlántico.  De  su  puerto 
salieron  los  descubridores  para  las  Agores,  para  Madera  y para 
contornear  de  promontorio  en  promontorio  el  sombrío  continen- 
te africano.  Los  marinos  portugueses,  entre  ellos  Vasco  de 
Gama,  realizaron  descubrimientos  á los  cuales  la  humanidad 
quedará  siempre  agradecida.  A pesar  de  que  esta  época  de  glo- 
ria fué  de  corta  duración,  la  capital  portuguesa  es  todavía  el 
punto  de  partida  y el  paradero  de  todas  las  naves  que  cruzan 
los  mares  de  un  continente  á otro.  Por  lo  tanto,  todos  los  pro- 
gresos de  la  civilización  tienen  fácil  entrada  en  este  puerto  que 
forzosamente  formará  en  su  día  un  foco  de  radiación  de  todos  los 
adelantos  de  las  ciencias  y de  las  artes,  para  todos  los  pueblos 
del  interior.  Con  ello  mejorará  la  agricultura,  aumentarán  las 
vías  de  comunicación  con  el  interior  y todas  las  artes  técnicas  se 
propagarán  entre  todos  los  habitantes  en  beneficio  del  bienestar 
moral,  intelectual  y material  del  país. 

Otro  tanto  puede  decirse  de  Oporto,  que  constituye  un  em- 
porio comercial  del  Norte  de  Lusitania  y que  tiene  un  comercio 
muy  activo  con  Inglaterra,  Alemania  y el  Brasil.  En  efecto, 
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ambas  ciudades  presentan  hoy  día  instituciones  sanitarias  supe- 
riores, tanto  terrestres  como  marítimas,  respecto  de  las  cuales 
no  tiene  que  envidiar  al  país  más  civilizado  de  Europa.  Lisboa 
posee  un  hospital  modelo  para  enfermedades  infecciosas,  un  dis- 
pensario para  tuberculosos  de  primer  orden,  dos  hospitales  para 
tuberculosos,  construidos  y organizados  según  los  principios  mo- 
dernos de  la  higiene;  una  institución  sanitaria  modelo  de  desin- 
fección para  los  barcos  que  entren  y sean  sospechosos  de  tener 
á bordo  un  caso  ó efectos  de  una  enfermedad  infecciosa.  De  es- 
tos beneficios  participa  igualmente  Oporto,  que  ha  empleado 
sumas  considerables  para  sanear  todos  los  barrios  malsanos  y 
ha  construido  últimamente  un  alcantarillado  conforme  á los  prin- 
cipios y adelantos  de  la  higiene  moderna.  Igualmente  disfruta 
de  un  establecimiento  de  desinfección  marítima  para  los  barcos 
sospechosos  que  entran  en  su  puerto. 

Desgraciadamente,  ni  Madrid,  ni  ninguna  de  las  capitales  de 
provincia  y ninguno  de  los  grandes  puertos  de  España,  disfru- 
tan de  las  ventajas  de  estos  progresos  de  la  civilización  como 
Portugal. 
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Apéndice  al  capítulo  anterior 


El  paludismo  eii  relación  con  la  tuberculosis 

Después  de  estar  ya  impreso  el  capítulo  del  paludismo  en 
España  y Portugal,  hemos  fijado,  por  casualidad,  nuestra  aten- 
ción sobre  los  mapas  que  marcan  la  distribución  geográfica  del 
paludismo  y de  la  tuberculosis  en  la  Península,  y quedamos  sor- 
prendidos de  ver  que  aquellas  regiones,  que  arrojan  una  morta- 
lidad mínima  por  paludismo,  eran  de  las  más  castigadas  por  tu- 
berculosis. Esta  circunstancia  nos  impulsó  á exponer  algunas 
consideraciones  históricas  relativas  á esta  cuestión  compleja  de 
^ledicina  social. 


El  primero  que  llamó  la  atención  sobre  la  relación  entre  el 
paludismo  y la  tuberculosis  fué  el  célebre  médico  italiano  Juan 
María  Lancisi,  quien  vivió  á fines  del  siglo  XVII.  En  un  trabajo 
titulado  De  noxiis  paludum  effluvüs  se  expresa  en  los  siguientes 
términos:  «Quidquid  tepor  qui  Ínter  ipsos  algores  sinuosis  eis 
»locis  a solaribus  radiis  excitatur,  affectis  pulmonibus  medere 
»solet»,  lo  que  quiere  decir  que  el  calor  que  por  excitación  de  los 
rayos  solares  se  desprende  de  los  terrenos  palúdicos  favorece  la 
curación  de  las  enfermedades  pulmonares.  Posteriormente,  el 
Dr.  Boudin,  en  su  famosa  obra  de  Gleografia  y de  Estadística  mé- 
dica (1)  cita  numerosos  hechos  relatados  por  médicos  americanos 
y franceses  en  favor  del  antagonismo  entre  ambas  enfermedades. 
Vamos  á dar  de  ellos  un  extracto.  «El  Dr.  Green,  médico  en  Whi- 
tehale,  en  el  departamento  de  Washington,  ha  observado  que  en 


(l)  Traite  de  Géographie  et  de  Statistique  medicales,  tom'o  lí,  pág.  637, 
París,  18.)7. 
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aquella  región  donde  prevalecían  las  fiebres  palúdicas  no  había 
encontrado  un  caso  de  tuberculosis  endógena,  y aquellos  indivi- 
duos que  llegaron  enfermos  encontraron  allí  una  mejoría  consi- 
derable.» 

El  mismo  autor  (1)  cita  otro  hecho  en  apoyo  de  su  tesis:  «hubo 
cerca  de  Rutland  un  pantano  que  ocasionó  una  endemia  de  fie- 
bres palúdicas,  y poco  tiempo  después  de  haberlo  transformado 
en  estanque  aquéllas  desaparecieron;  pero  no  tardaron  en  ser 
reemplazadas  por  numerosos  casos  de  tisis  pulmonar,  y en  vista 
de  eso,  la  población  solicitó  á la  autoridad  la  supresión  del  es- 
tanque, y las  cosas  volvieron  como  estaban  antes,  desapare- 
ciendo la  tuberculosis  y reapareciendo  las  tercianas.  El  doctor 
Drake  (2),  en  un  trabajo  notable  titulado  Enfermedades  principa- 
les en  uno  de  los  r-alles  interiores  de  América  del  Norte,  insiste  mu- 
cho en  el  hecho  del  aumento  de  frecuencia  de  la  tuberculosis  pul- 
monar y de  las  escrófulas  en  un  país  pantanoso,  después  de  haber 
sido  saneado.  Otro  médico  célebre  alemán,  el  profesor  Schoen- 
lein  (3),  cuenta  que  en  una  localidad  pantanosa  del  Gasterland, 
situada  entre  los  lagos  de  Wallenstadt  y de  Zurich,  después  de 
haber  sido  desecado  el  pantano,  desaparecieron  las  fiebres  pa- 
lúdicas endémicas;  en  cambio,  apareció  otra  enfermedad  desco- 
nocida hasta  entonces  en  la  comarca,  la  tuberculosis  pulmonar. 

Un  médico  francés,  el  Dr.  Tribe  (4),  relata  el  hecho  siguiente: 
En  un  puerto  de  mar  cerca  de  Montpellier,  llamado  Méze,  situa- 
do en  las  riberas  de  un  estanque,  desaparecieron  las  calenturas 
palúdicas  con  la  demolición  de  las  fortificaciones,  la  desecación 
del  pantano  y con  el  ensanchamiento  de  las  calles;  en  cambio, 
aparecieron  en  su  lugar  las  enfermedades  pulmonares,  que  an- 
tes eran  muy  raras,  y llegó  á la  conclusión  de  que  hay  antago- 
nismo entre  la  tuberculosis  y el  paludismo. 

El  Dr.  Nepple,  en  un  trabajo  presentado  por  él  á la  Acade- 
mia de  Ciencias  de  París  en  1843,  establece  como  un  hecho  posi- 
tivo la  rareza  de  la  tisis  en  las  localidades  pantanosas,  hallán- 


(1)  Repert.:  Jahrhuch  der  Gesammten  Heilkunde,  por  el  Dr.  Saclis,  pá- 
gina 65,  Leipzig,  1841. 

(2)  Daniel  Drake:  Principal  diseases  of  the  interior  valley  of  North 
America. 

(3)  KlinUche  Vortriige,  por  el  Dr.  Schoenlein. 

(4)  Tribe:  De  Vlieureuse  infiuence  des  localités  marécageuses  sur  la  tuber- 
cidisation  pnímo?m¿re.  — Montpellier. 
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dose  su  frecuencia  en  relación  inversa  con  la  intensidad  de  ele- 
mentos palúdicos,  y sólo  en  las  regiones  donde  el  paludismo  es 
poco  intenso  se  encuentran  á veces  ambas  enfermedades  reuni- 
das, tal  como  se  ve  en  los  pueblos  algo  distantes  del  foco  palú- 
dico. Otros  médicos  franceses,  y á su  cabeza  el  Dr.  Boudin,  han 
defendido  esta  tesis  con  mucho  calor  en  su  obra  de  Geografía  y 
de  Estadística  Médica  (1). 

Aunque  no  se  puede  desconocer  el  valor  de  los  hechos  posi- 
tivos producidos  por  Boudin  y otros  médicos  de  gran  crédito  en 
favor  del  antagonismo  entre  el  paludismo  y la  tuberculosis,  la 
experiencia  ha  demostrado  que  existen  numerosas  comarcas 
donde  ambas  enfermedades  coexisten,  causando  numerosas  víc- 
timas sin  el  predominio  de  la  una  á expensas  de  la  otra,  de  modo 
que  no  puede  admitirse  un  antagonismo  entre  el  paludismo  y la 
tuberculosis  como  una  regla  constante,  sino  más  bien  una  in- 
munidad relativa  de  una  región  pantanosa  contra  el  bacilus  de 
la  tuberculosis,  sin  peí-juicio  de  dar  la  importancia  que  merece 
el  hecho  de  la  inmunidad  de  ciertas  regiones  pantanosas  contra 
el  germen  patógeno  de  la  tuberculosis. 


Con  el  fin  de  aclarar  este  punto,  algo  obscuro,  del  problema 
epidemiológico,  vamos  á llamar  la  atención  del  lector  sobre  los 
dos  mapas  que  acompañan  á este  tomo,  relativos  á la  tasa  de 
mortalidad  por  paludismo  y á la  por  tuberculosis  en  las  distin- 
tas regiones  de  la  Península  Ibérica. 

Fijando  bien  la  atención  en  ambos  mapas  de  Geografía  pato- 
lógica de  la  Península  se  deducen  los  hechos  siguientes: 

1. °  Que  las  provincias  situadas  en  la  costa  cantábrica  se 
hallan  indemnes  de  paludismo  y,  al  mismo  tiempo,  figuran  entre 
las  más  castigadas  de  la  Península  por  tuberculosis. 

2. "  Que  la  provincia  de  Barcelona,  que  también  figura  en  el 
grupo  de  las  de  mortalidad  mínima  por  paludismo,  es  también 
una  de  las  más  castigadas  por  tuberculosis. 

3. °  Que  la  provincia  de  Madrid,  que  figura  también  entre  las 
más  favorecidas  por  su  escasa  mortalidad  por  paludismo,  se  en- 
cuentra igualmente  entre  las  más  castigadas  por  tuberculosis. 


(1)  Traité  de  Géographie  et  de  Statistique  Medicales,  tomo  II,  pág.  637 
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4. ®  Que  en  igual  situación  se  encuentran  las  provincias  de 
Ciudad-Real,  en  España,  y las  de  Portalegre  y Beja  en  Portugal, 
disfrutando  de  una  inmunidad  por  tuberculosis  y sufriendo  una 
gran  mortalidad  por  paludismo. 

5. °  Que,  en  cambio,  existen  en  España  tres  provincias,  que 
son  Sevilla,  Huelva  y Cádiz,  que  figuran  entre  las  más  castiga- 
das por  tuberculosis  al  par  que  por  paludismo,  lo  que  prueba 
bien  que  las  condiciones  paludigenas  de  una  comarca  no  ofrecen 
siempre  inmunidad  contra  la  tuberculosis,  y si  nuevas  investi- 
gaciones llegasen  á confirmar  la  existencia  de  un  antagonismo 
relativo  entre  ambas  enfermedades,  habrá  que  admitir  forzo- 
samente que  existen  otras  causas  patógenas  aún  desconocidas, 
susceptibles  de  neutralizar  la  influencia  benéfica  del  veneno  pa- 
lúdico en  la  evolución  de  la  tuberculosis.  En  efecto,  se  ve  que 
Murcia  y Alicante,  que  se  encuentran  ambas  en  el  grupo  de  mor- 
talidad máxima  por  paludismo,  figuran  la  una  en  el  grupo  de 
mortalidad  mínima  y la  otra  en  el  de  mortalidad  media  por  tu- 
berculosis; por  otro  lado,  vemos  Zaragoza,  Tarragona,  Navarra 
y Álava  figurar  entre  las  provincias  de  mortalidad  mínima  por 
paludismo,  y hallarse  al  mismo  tiempo  colocadas  en  el  grupo  de 
la  mortalidad  media  por  tuberculosis. 

Ahora  la  pregunta  se  impone,  ¿en  qué  consiste  esta  inmuni- 
dad relativa  del  pantano  contra  la  tuberculosis?  No  se  pueden 
admitir  las  condiciones  climatológicas,  que  son  calor  y humedad 
del  suelo,  ni  las  condiciones  hidrológicas,  que  son  el  estanca- 
miento de  aguas  como  factores  contrarios  al  desarrollo  de  la  tu- 
berculosis; lejos  de  eso,  éstas  son  más  bien  favorecedores  de  su 
desarrolllo. 

Forzosamente  habrá  que  admitir  que  es  el  hematozoario  y 
sus  toxinas,  que  son  hostiles  al  desenvolvimiento  del  bacilo  de 
Koch.  Esta  hipótesis,  aunque  tenga  un  fondo  de  lógica  y además 
hechos  que  la  apoyan,  carece  todavía  de  una  demostración  cien- 
tífica, pero  no  vemos  dificultad  ninguna  para  que  ésta  se  lleve  á 
cabo  por  medio  de  un  estudio  experimental. El  día  en  que  quede 
aclarada  esta  cuestión  epidemiológica  por  la  luz  de  la  biología 
y de  la  bacteriología,  se  habrá  realizado  un  progreso  sensible 
para  el  conocimiento  de  las  leyes  que  rigen  la  Epidemiología. 


ÍNDICE  DE  MATERIAS 


Páginas. 


PRIMERA  PARTE. 


Demografía  de  la  Península  Ibérica iy2 

Nociones  preliminares  relativas  á la  Demografía. ...  2 á 4 


CAPÍTULO  PRIMERO. 

Movimiento  de  población  de  España  durante  el  si- 
glo XIX. 

Bosquejo  histórico  de  la  población  de  España  en  los  si- 
glos anteriores.  -Censos  de  población  desde  el  año  1768  á 
1871.  — Censo  de  población  de  España  de  1861  á 1870,  com- 
parado con  el  de  1878  á 1884 5 á 7 

Crecimiento  progresivo  de  la  población  durante  el  si- 
glo XIX. — Censo  de  población  en  1887. — Desigualdad  de  las 
provincias  en  el  crecimiento  progresivo  de  población. — Ex- 
plicación de  este  fenómeno  sociológico.— La  emigración  se 

acentúa  en  España  desde  el  año  1888 8 á 13 

La  natalidad  en  España  durante  el  septenio  1900-1906. — 
Mortinatalidad  según  el  sexo  y el  estado  civil. — Promedios 
anuales  de  nacimientos  en  las  capitales  de  provincia.— Pro- 
medios anuales  de  nacimientos  segiin  el  estado  civil  duran- 
te el  septenio  1900-1906  en  las  capitales  de  provincia  y en 
las  provincias  sin  capitales. — Predominio  de  los  nacimien- 
tos ilegítimos  en  las  capitales  sobre  los  de  las  provincias.. . 13  á 19 

Causas  de  la  superioridad  numérica  de  mortalidad  entre 
los  ilegítimos. — Causas  de  la  mortalidad  superior  enti-e  los 
niños  ilegítimos  durante  los  primeros  dos  años  de  vida. — 
Desigualdad  de  la  tasa  de  nacimientos  ilegítimos  en  las  ca- 


598 


ÍNDICE  DE  MATERIAS 


Páginas. 


pítales  de  provincia. — Superioridad  numérica  de  nacimien- 


tos ilegítimos  en  las  capitales  de  Galicia  y Andalucía 20  á 27 

Crecimiento  progresivo  de  la  población  en  España  á pe- 
sar de  su  mortalidad  y emigración  excesivas.  — Natalidad 
comparativa  de  las  distintas  provincias  con  la  de  sus  capi- 
tales   28  á 31 


La  nupcialidad  en  España  en  relación  con  las  condicio- 
nes económico-sociales. — La  nupcialidad  en  las  provincias 
y en  las  capitales  según  edades  y meses. — Proporción  de  ca- 
samientos anuales  en  las  capitales  y en  las  provincias.— In- 
fluencia del  bienestar  general  en  el  aumento  de  los  casa- 
mientos  33  á 38 

Mortalidad  en  España  por  años  y meses. — Tasa  de  mor- 
talidad anual  por  provincias  segiin  sexo  y edad. — Causas  de 
mortalidad  en  las  distintas  edades. — Mortalidad  de  cero  á 
cinco  años  en  las  provincias. — Explicación  de  la  diferencia 
de  la  tasa  de  mortalidad  de  la  primera  infancia  en  las  dis- 
tintas provincias. — Análisis  de  los  cuadros  gráficos  relativos 
á la  mortalidad  diferente  por  edades  en  las  distintas  provin- 
cias.—Diferencia  de  longevidad  en  las  distintas  provincias. 

Mortalidad  superior  del  sexo  femenino  pasados  los  sesenta 
años. — Superioridad  de  mortalidad  de  los  varones  sobre 
las  hembras  en  la  edad  de  cero  á un  año. — Diferencia  de 
mortalidad  entro  varones  y hembras  en  los  distintos  perio- 
dos evolutivos. — Mortalidad  excesiva  en  30  capitales  de  Es- 
paña.— Mortalidad  excesiva  de  la  primera  infancia  en  las 
islas  Canarias.— Régimen  alimenticio  propio  de  la  clase 
obrera  en  Canarias. —Causas  de  la  gran  mortalidad  de  la 
primera  infancia. — Causas  de  mortalidad  en  las  distintas 
edades  en  las  capitales  de  provincia.  — Longevidad  que  dis- 
frutan ciertas  capitales  de  España 39  á 62 


CAPÍTULO  11. 

Movimiento  de  población  de  Portugal  desde  1886 
hasta  1910. 

El  penúltimo  censo  de  población  de  Portugal  se  publicó 
en  1900  y el  último  en  1911.— El  movimiento  de  población 
de  Portugal  comparado  con  el  de  España.  — El  movimiento 
de  población  de  las  ciudades  de  Lisboa  y Oporto  durante  el 
decenio  1893-1904. — Kstudio  comparativo  de  los  cuadros  es- 
tadísticos relativos  al  movimiento  de  población  de  las  capi- 
tales con  el  de  las  provincias. — Proporcionalidad  de  los  dis- 


ÍNDICE  DE  MATERIAS 


599 


tintos  factores  del  movimiento  de  población  en  Portugal  y 
España.  — Densidad  de  población  de  las  provincias  portu- 
guesas.— El  censo  de  población  de  1911  comparado  con  el 
anterior. — Estudio  comparativo  del  movimiento  de  pobla- 
ción del  decenio  1895-1904  y del  quinquenio  1906-1910. — 
Mortalidad  por  sexo  y edad  en  las  provincias  y en  las  capi- 
tales durante  el  trienio  1902-1904.— Estudio  analítico  de  los 
cuadros  estadísticos  relativos  á la  mortalidad  en  las  capita- 
les y provincias  de  Portugal,  por  edades  y sexos 


CAPÍTULO  III.  . 


La  emigración. 

El  crecimiento  exagerado  de  las  grandes  ciudades  k ex- 
pensas de  los  distritos  rurales  es  un  fenómeno  biológico  so- 
cial característico  de  los  siglos  XIX  y XX,  en  que  se  crean 
cada  vez  más  centros  nuevos  de  comercio,  de  industria  y 
de  cultura  intelectual.— La  emigración  obedece  á una  ley 
de  la  naturaleza  inherente  á la  evolución  humana. — Se- 
gún el  censo  de  1887,  España  contaba  59  Municipios  que  pa- 
saban de  20.000  habitantes.  El  de  1900  arroja  la  cifra  de  68 
y el  de  1905  alcanza  á 70.  — Explicación  de  este  fenómeno 

biológico  social 

Relación  entre  la  emigración  y el  atraso  de  la  agricul- 
tura en  España. — Enumeración  de  las  distintas  causas  de 
este  atraso  y sus  consecuencias. — La  deficiencia  de  alimen- 
tación del  obrero  andaluz  es  causa  de  su  inaptitud  para  el 
trabajo. — El  absentismo  de  los  propietarios  del  campo  afloja 

los  lazos  entre  el  obrero  y el  patrono 

La  emigración  intensiva  de  estos  iiltimos  años  agota  las 
fuerzas  nacionales. — Han  desaparecido  pueblos  enteros  y 
centenares  de  familias  huyen  de  su  país  natal  por  carencia 
de  medios  de  subsistencia. — La  densidad  de  las  provincias 

de  España  en  1887  y 1905  

La  desproporción  entre  la  población  agrícola  de  España 
y el  área  de  los  terrenos  de  cultivo. — Aumentar  la  fertilidad 
de  los  campos  seria  un  freno  contra  la  emigración. — El  mo- 
vimiento emigratorio  se  acentiia  y progresa  considerable- 
mente en  el  siglo  XX. — Clasificación  de  los  emigrantes,  se- 
gún edades,  sexos  y profesiones  y de  los  países  de  destino.— 
Análisis  de  este  cuadro. — Estadisticas  de  la  emigración  pro- 
gresiva durante  los  años  1910,  1911  y 1912,  y su  análisis. — 
La  continuación  del  movimiento  emigratorio  empeora  la  si- 
tuación económica  del  país 


Páginas. 


63  á 76 


77  á 81 


82  á 90 


91  á 95 


96  á 109 


600 


ÍNDICE  DE  MATERIAS 


Relación  entre  el  atraso  de  la  agricultura  en  España  y 
el  abandono  de  la  instrucción  primaria.  — El  analfabetismo 
en  las  provincias  de  España,  según  la  estadística  oficial  de 
1905,  figm-ando  las  de  Andalucía  y de  Levante  en  primera 
linea. — Analfabetismo  en  las  capitales  de  provincia  en  1905, 
figurando  también  las  de  Mediodía  y de  Levante  y algunas 
de  Galicia  entre  las  menos  favorecidas.  — El  analfabetismo 
en  Madrid  y Barcelona  en  relación  con  la  falta  de  Escue- 
las.— Insuficiencias  de  escuelas  y sus  deficiencias  higiénicas 
son  causa  de  la  indiferencia  de  alumnos  y maestros. — Ma- 
drid carece  de  escuelas  púbicas  de  primera  y segunda  en- 
señanza  

Estadísticas  de  escuelas  públicas  y privadas  y de  la  po- 
blación escolar  en  España.  — Relación  entre  el  culto  á la 
tauromaquia  y el  desdén  para  el  maestro  de  escuela. — La 
tauromaquia  mirada  desde  el  punto  de  vista  económico- 
social 


CAPÍTULO  IV. 

Regiones  de  España  despobladas  y desconocidas. 

Las  Alpujavras,  maravillas  de  la  naturaleza  acumuladas 
en  un  espacio  limitado  entre  el  mar  y la  Sierra  Nevada. — 
Descripción  de  los  pueblos  de  las  Alpujarras. — La  grande- 
za de  la  naturaleza  empequeñecida  por  falta  de  la  mano 
del  hombre. — Descripción  del  camino  que  conduce  al  pica- 
cho y al  Mulhacén. — Necesidad  apremiante  de  vias  de  co- 
municación con  las  Alpujarras  y sus  capitales  respectivas. 

Las  Hurdes  y las  Batuecas. — Región  aislada  en  el  centro 
de  España  sin  comunicaciones  regulares  con  las  provincias 
vecinas. — Su  descripción  por  el  Dr.  Bidé  y por  el  Sr.  Blanco 
Bclmonte. — Los  medios  de  vivir  de  los  hurdanos.— El  estado 
lastimoso  de  las  escuelas  y la  ausencia  completa  de  higiene 
en  las  viviendas. — Intervención  benéfica  del  Obispo  do  Pla- 
sencia  en  favor  de  la  regeneración  de  los  hurdanos.  — Esta 
región  no  está  desprovista  de  recursos  naturales. — Su  aisla- 
miento y abandono  son  debidos  á la  incuria  del  Estado 

Descripción  de  las  Batuecas.— Se  compone  de  un  bosque 
de  copudas  encinas,  de  bravios  robles  y de  frondosos  casta- 
ños, alternando  con  álamos  y pinos,  y de  huertas  pobladas 
con  nogales,  avellanos  y cerezos,  seguidos  de  plantas  de  jar- 
dín de  carácter  sihmstre.— Descripción  del  valle  de  las  Ba- 
tuecas por  Blanco  Belmonte 


Páginas. 


lio  á 119 


120  á 125 


127  á 196 


137  á 145 


146  á 150 


ÍNDICE  DE  MATERIAS 


SEGUNDA  PARTE. 

La  distribución  geográfica  de  las  enfermedades 
en  la  Península  Ibérica. 

Páginae. 

CAPÍTULO  V. 

Condiciones  higiénicas  y sanitarias  de  las  capitales 
de  provincia  de  España  y de  sus  provincias  res- 
pectivas. 

Un  cuestionario  nuestro  dirigido  por  la  Inspección  gene- 
ral de  Sanidad  á los  Inspectores  provinciales  relativo  á las 
condiciones  sanitarias  é higiénicas  de  las  capitales  de  pro- 
vincia.— Contestación  á dicho  cuestionario.  — Condiciones 
sanitarias  de  Madrid,  de  El  Pardo,  de  Aranjuez  y de  El  Es- 
corial  153  á 161 

Condiciones  sanitarias  de  Guadalajara,  Cuenca,  Ciudad- 

Real  y Toledo 162  á 168 

Idem  id.  de  Badajoz  y Cáceres 168  á 172 

Idem  id.  de  León,  Zamora  Salamanca 172  á 176 

Idem  id.  de  Falencia,  Valladolid  y Burgos 177  á 180 

Idem  id.  de  Logroño,  Soria,  Avila,  Segovia  y Santander  181  á 186 
Idem  id.  de  Oviedo,  Lugo,  Orense,  Pontevedra  y Coruña.  187  á 192 

Idem  id.  de  San  Sebastián  y Bilbao 192  á 195 

Idem  id.  de  Vitoria  y Pamplona 195  á 197 

Idem  id.  de  Zaragoza,  Huesca  y Teruel 198  á 202 

Idem  id.  de  Gerona,  Barcelona,  Tarragona,  Tortosa  y 

Lérida 202  á 212 

Idem  id.  de  Castellón  de  la  Plana,  Valencia  y Alicante.  212  á 217 

Idem  id.  de  Murcia,  Cartagena,  Albacete  y Almeria 218  á 222 

Idem  id.  de  Granada,  Jaén  y Málaga 223  á 226 

Idem  id.  de  Córdoba,  Cádiz,  Sevilla  y Huelva 227  á 232 

Idem  id.  de  las  Islas  Canarias  y Baleares. — Conclusiones.  232  á 236 

CAPÍTULO  VI. 

La  mortalidad  en  España  en  relación  con  su  morbili- 
dad durante  el  septenio  1900-1906. 

Mortalidad  por  enfermedades  infecciosas.  — Evolución 
del  concepto  de  la  infección  y del  contagio  durante  el  si- 
glo XIX.— Clasificación  de  las  enfermedades  infecciosas  se- 


602 


índice  de  materias 


gún  la  doctrina  Pasteuriana.— Factores  favorables  á la  pro- 
pagación de  las  enfermedades  infecciosas. — Los  gérmenes 
patógenos  varían  de  propiedad  y de  intensidad  infecciosa 

con  el  cambio  de  terreno  de  cultivo 

Defensas  naturales  del  organismo. — División  de  las  en- 
fermedades infecciosas  en  tres  grupos;  l.“  Enfermedades  de 
evolución  aguda  y rápida  sometida  á una  disposición  local 
y temporal.  2.“  Enfermedades  de  evolución  lenta  y larga 
con  carácter  de  perenne  y ubicuitario.— 3.°  Enfermedades 
de  evolución  lenta  y larga,  localizada  sólo  en  algunas  pro- 
vincias de  España. — Enfermedades  infecciosas  con  localiza- 
ción en  el  tegumento  externo 

Mortalidad  en  España  por  viruela,  sarampión  y escarla- 
tina.— La  mortalidad  por  viruela  en  España  comparada  con 
la  de  otros  países  de  Europa.— A principios  del  siglo  XIX 
España  fué  el  primer  país  de  Europa  que  introdujo  la  vacu- 
nación en  sus  colonias.— España  carece  de  una  ley  de  vacu- 
nación obligatoria. — Rige  en  España  todavía  la  ley  de  Sa- 
nidad de  1855.— Ley  anticuada  y en  oposición  con  el  con- 
cepto de  la  higiene  moderna 

El  sarampión  es  más  mortífero  en  España  que  la  vi- 
ruela.— Estadística  comparada  de  mortalidad  por  sarampión 
en  España  con  la  de  otros  países  de  Europa. — Mortalidad 
por  escarlatina  en  España  comparada  con  la  de  otros  paí- 
ses.—No  se  conoce  el  microbio  patógeno  de  la  escarlatina. — 
El  periodo  infeccioso  de  la  escarlatina  varia  en  los  distintos 

países 

La  erisipela,  enfermedad  infecciosa  producida  por  el 
estreptococo. -La  mortalidad  en  España  por  erisipela. — 
Mortalidad  por  viruela,  sarampión  y escarlatina  en  Por- 
tugal  

Mortalidad  por  viruela  durante  el  septenio  l‘JOO-1906  en 
cada  una  de  las  provincias  de  España.— La  viruela  es  en- 
démica y algunos  años  epidémica  en  España.— Mortalidad 
por  viruela  durante  el  mismo  septenio  en  las  capitales  de 
provincia. — Hay  19  capitales  donde  reina  endémicamente. 
Consideraciones  sobre  las  causas  frecuentes  do  dichas  epi- 
demias   

Mortalidad  por  sarampión  en  las  provincias  durante  el 
septenio  1900-1906.— Cuadros  estadísticos  y su  análisis.— 
Mortalidad  por  sarampión  en  las  capitales  de  provincia  du- 
rante el  mismo  septenio,  con  cuadros  estadísticos  y su  aná- 
lisis  

Mortalidad  por  sarampión  en  las  provincias  y capitales 
de  Portugal  durante  el  septenio  1902  1908  comparada  con 
la  de  España 


Páginas. 

237  á 243 

243  á 245 

246  á 250 

250  á 257 

257  á 259 

260  á 270 

271  á 274 

275  á 277 


ÍNDICE  DE  MATERIAS 


603 


Páginas. 


Mortalidad  por  escarlatina  durante  el  septenio  1900-1906 
en  las  provincias  de  España.— Benignidad  de  la  escarlatina 
en  la  mayor  parte  de  las  provincias  de  España. — Mortalidad 
por  escarlatina  en  las  capitales  de  provincia  durante  el  mis- 
mo septenio 278  4 281 

Mortalidad  por  erisipela  en  las  provincias  de  España  du- 
rante un  septenio.— Mortalidad  por  erisipela  en  las  capita- 
les de  provincia.— Mortalidad  por  escarlatina  en  las  provin- 
cias y capitales  de  Portugal  durante  el  septenio  1902-1908.  281  á 286 

Mortalidad  por  tifus  exantemático  en  España  comparada 
con  la  de  otros  paises. — Mortalidad  por  tifus  exantemático 
en  las  provincias  de  España  durante  el  quinquenio  1901- 
1905. — Cuadro  gráfico  indicando  la  marcha  evolutiva  de  dos 
epidemias  de  tifus  exantemático  en  Madrid  en  los  años  1903- 
1904  y 1909-1910.— Origen  de  ambas  epidemias.— Movimien- 
to de  enfermos  del  tifus  en  el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios 
durante  el  tiempo  de  las  epidemias. — Nueva  aparición  del 
tifus  exantemático  en  Madrid  en  el  invierno  de  1913 286  á 296 


CAPÍTULO  VIL 

Enfermedades  infecciosas  con  localización  en  las  vias 
digestivas. 


Fiebre  tifoidea. — Historia  del  desarrollo  de  la  fiebre  ti- 
foidea en  Europa  durante  el  siglo  XIX. — Mortalidad  por  ti- 
foidea en  España  comparada  con  la  de  otros  países  de  Euro- 
pa.— Mortalidad  por  tifoidea  en  las  provincias  de  España 
durante  el  septenio  de  1900-1906.— Las  doctrinas  hidrica  y 
telúrica  de  la  etiología  de  la  fiebre  tifoidea.— Mortalidad 
por  tifoidea  en  las  capitales  de  provincia  durante  el  mismo 
septenio. — La  mortalidad  por  tifoidea  de  las  capitales  com- 
parada con  la  de  las  provincias 297  á 304 

Ciudades  que  figuran  en  el  grupo  de  mortalidad  máxima. 

Almería,  donde  falta  el  alcantarillado  y abundan  los 
pozos  negros,  y que  disfruta  de  buenas  aguas  potables  de 
manantial,  traídas  en  una  cañería  cerrada,  figura  en  pri- 
mera linea  entre  las  ciudades  de  mortalidad  máxima  por 
tifoidea. — Murcia  se  encuentra  aún  en  peores  condiciones, 
pues  carece  de  alcantarillado  y de  aguas  potables.— Gerona 
tiene  análogas  condiciones  sanitarias,  y también  figura  en 
el  grupo  de  mortalidad  máxima  por  tifoidea  con  9,7  y 9,5..  305  á 308 


604 


ÍNDICE  DE  MATERIAS 


Barcelona,  Segovia,  Toledo,  Cuenca,  Lérida  y Zarago- 
za presentan  iguales  condiciones  defectuosas  de  saneamien- 
to, y su  mortalidad  por  tifoidea  alcanza  6 á 8 ®/ooo' — Zara- 
goza, aunque  disfruta  desde  el  año  1912  de  un  buen  alcan- 
tarillado, arrojó  todavía  en  el  año  1906  una  mortalidad  de 
6,2  por  10.000  habitantes,  mientras  Cáceres,  Salamanca, 
Huelva  y Ciudad-Real  presentan  sólo  5,7  á 5,1.  — El  resto 
de  las  capitales  de  provincia,  aunque  presenta  también 
condiciones  sanitarias  muy  defectuosas,  disfrutan  de  otras 
condiciones  telúricas  algo  más  favorables,  que  atenúan, 
hasta  cierto  punto,  el  efecto  de  aquéllas.  A este  grupo  per- 
tenecen La  Coruña,  San  Sebastián,  Pamplona,  Burgos, 

Santander,  Alicante,  Valencia,  Albacete  y Vitoria 

Cuadro  gráfico  de  una  epidemia  grave  de  tifoidea  en  Gi- 
jón,  indicando  el  número  de  invasiones  y defunciones  desde 
el  l.°  de  Noviembre  de  1911  al  1.”  de  Febrero  de  1912. — Es- 
tudio analítico  del  mismo  relativo  al  origen  y las  causas  de 
la  epidemia.  — Condiciones  sanitarias  hidro-telúricas  de 
Gijón,  en  relación  con  la  frecuencia  de  tifoideas.  — La  su- 
puesta epidemia  de  Madrid  ante  la  realidad  de  los  hechos, 
acompañada  de  un  cuadro  gráfico  indicando  la  mortalidad 

por  tifoidea  durante  los  años  1911  y 1912 

Mortalidad  por  tifoidea  en  Portugal.  — Mortalidad  por 
tifoidea  en  los  distritos  y capitales  de  provincia  durante  el 

septenio  1902-1908 

Mortalidad  por  diarrea  y disenteria  en  España  durante 
el  septenio  1900-1906.  —Mortalidad  por  diarrea  en  las  provin- 
cias durante  el  mismo  septenio.  Sus  causas. — Mortalidad 
por  diarrea  en  las  capitales  de  provincia  durante  el  mismo 
septenio.— Relación  entre  la  tasa  de  mortalidad  por  la  tifoi- 
dea y por  la  diarrea 

Mortalidad  por  diai-rea  en  Portugal.  — Mortalidad  por 
diarrea  en  cada  uno  de  los  distritos  y capitales  portugue- 
sas.— Razón  de  la  mortalidad  elevada  por  diarrea  en  Opor- 
to.— Contraste  entre  la  mortalidad  por  diarrea  en  España  y 
la  de  Portugal 


CAPÍTULO  VIH. 

Enfermedades  infecciosas  con  localización  en  las  vias 
respiratorias. 

Mortalidad  por  difteria  y crup  en  España  durante  el  sep- 
tenio 1900-1906.— Mortalidad  por  difteria  en  los  Estados  euro- 
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peos  comparada  con  la  de  España. — Mortalidad  por  difteria 
en  las  provincias  de  España.— Cuadro  gráñco  que  indica  la 
tasa  de  mortalidad  por  difteria  en  cada  una  de  las  provin- 
cias.— Contraste  muy  grande  entre  ellas 

Mortalidad  por  difteria  en  las  capitales  de  provincia. — 
Cuadro  gráfico  que  indica  la  tasa  de  mortalidad  de  cada 
una  de  ellas. — Análisis  del  cuadro. — Mortalidad  por  difteria 
en  Portugal  durante  el  septenio  1902-1908. — Mortalidad  por 
distritos  y capitales  de  provincia  de  Portugal. — Benignidad 

de  la  difteria  en  este  pais 

Mortalidad  por  la  coqueluche  en  España  durante  el  sep- 
tenio 1900-1906. — Mortalidad  por  dicha  enfermedad  en  los 
distintos  Estados  europeos.— Mortalidad  por  coqueluche  en 
las  distintas  provincias  de  España  y en  sus  respectivas  ca- 
pitales.— Cuadros  gráficos  indicando  la  tasa  de  mortalidad 
en  ambas. — Mortalidad  por  coqueluche  en  los  distritos  y ca- 
pitales de  Portugal  comparada  con  la  de  España 

Mortalidad  por  grippe.  — Historia  de  las  distintas  inva- 
siones de  Europa  por  la  grippe  en  el  siglo  XIX. — La  grippe 
es  una  enfermedad  infecciosa  en  el  más  alto  grado.— Ade- 
más se  caracteriza  por  su  carácter  deprimente  del  sistema 
nervioso.  — Mortalidad  por  grippe  en  los  distintos  Estados 
europeos  durante  el  sexenio  1900-1905.  — Mortalidad  por 
grippe  en  las  distintas  provincias  de  España  durante  el  sep- 
tenio 1900-1906. — La  grippe  es  más  mortífera  en  las  mesetas 
que  en  las  zonas  de  los  litorales  atlántico  y mediterráneo. — 
La  mortalidad  por  grippe  en  las  capitales  es  inferior  á la  de 
las  provincias.— Cuadros  gráficos  indicando  la  tasa  de  mor- 
talidad en  las  provincias  y en  sus  respectivas  capitales. — 
Mortalidad  por  grippe  en  Portugal,  en  sus  distritos  y en 

sus  capitales 

Mortalidad  por  pneumonía. — La  pneMWíOíizn,  enfermedad 
infecciosa,  reviste  algunos  años  un  carácter  epidémico  y 
reina  endémicamente  en  algunas  localidades.  — El  pneumo- 
coco  es  el  agente  patógeno  y el  frío  el  agente  provocador  de 
la  pneumonía. — La  mortalidad  por  pneumonía  en  España 
durante  el  septenio  1900-1906.— Mortalidad  por  pneumonía 
franca  y bronco  pneumonía  en  las  provincias  durante  el  sep- 
tenio de  1900-1906. — Mortalidad  por  ambas  enfermedades 
en  las  capitales  de  provincia  durante  un  trienio.  — La  tasa 
de  mortalidad  por  pneumonía  en  las  provincias  de  las  me- 
setas es  inferior  á las  de  las  zonas  litorales.— El  frío  es  un 
factor  secundario  en  la  patogenia  de  la  pulmonía.  — La 
predisposición  individual  y local  son  causas  favorecedoras 
del  desarrollo  del  germen  patógeno.  — Mortalidad  por  pul- 
monía en  Portugal,  en  sus  distritos  y en  sus  capitales  du- 
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rante  el  septenio  de  1902-1908.  — En  este  país  la  tasa  de 
mortalidad  de  las  mesetas  no  difiere  de  la  de  las  zonas  li- 
torales   


CAPÍTULO  IX. 

Mortalidad  por  tuberculosis. — La  doctrina  del  contagio 
de  la  tuberculosis  nació  en  el  siglo  XVIII,  cuando  los  gobier- 
nos de  Italia  y de  España  dictaron  medidas  rigurosas  para 
evitar  su  propagación. — Los  progresos  de  la  tuberculosis  en 
el  siglo  XIX  en  todos  los  Estados  europeos,  sobre  todo  en  las 
provincias  del  norte  de  Alemania.— Un  trabajo  notable  del 
Dr.  Wick  sobre  la  morbilidad  y mortalidad  por  tuberculosis 
en  el  ejéixito  austro-húngaro. — Mortalidad  por  tuberculosis 
en  las  provincias  de  España  durante  el  septenio  1900-1906.  . 

Dos  gráficos,  indicando  el  uno  la  tasa  de  mortalidad  por 
1.000  habitantes  y el  otro  la  tasa  de  mortalidad  por  cada  100 
óbitos:  figuran  en  el  grupo  de  mortalidad  máxima  todas  las 
provincias  de  la  costa  cantábrica,  además  las  de  Cádiz,  Se- 
villa, Málaga  y Madrid. — Causas  patógenas  de  la  tuberculo- 
sis en  las  provincias  Vascas,  Asturias  y Galicia. — Causas  de 
la  gran  mortalidad  en  las  Baleares,  Barcelona,  Santander, 
Coruña  y Huelva.— La  tasa  de  mortalidad  por  tuberculosis 
de  España  es  inferior  á la  de  otros  ¡)aíses  de  Europa. — 
Mortalidad  por  tuberculosis  en  las  capitales  de  provincia  de 
España  durante  el  septenio  1900-1906. — Causas  de  mortali- 
dad máxima  en  15  capitales  de  provincia  de  España. — Exis- 
ten en  todos  los  países  comarcas  que  se  distinguen  por  una 
mortalidad  mínima  por  tuberculosis. — Condiciones  locales 

favorables  ó contrarias  al  desarrollo  de  la  tuberculosis 

Tasa  de  mortalidad  por  tuberculosis  en  Portugal,  en  sus 
distritos  y capitales  durante  el  septenio  1902-1908. — Cuadro 
estadístico  expresando  la  tasa  de  mortalidad  por  10.000  ha- 
bitantes por  tuberculosis  pulmonar,  meníngea  y visceral  y 

ósea 

Tasa  de  mortalidad  por  tuberculosis  según  edad  y sexo 
en  España,  y su  contingente  proporcional  á la  mortalidad 
general. — Estudio  analitico  de  los  cuadros  gráficos  y estadís- 
ticos.— La  tuberculosis  unida  á la  bronquitis  crónica  dan  el 

mayor  contingente  á la  mortalidad  general 

El  estado  actual  del  problema  médico-social  de  la  tuber- 
culosis.— Vías  de  transmisión  del  bacilo  de  la  tuberculosis.— 
Koch  estableció  en  1901  la  dualidad  de  la  tuberculosis  hu- 
mana y bovina. — Nombramiento  de  una  comisión  interna- 
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cional  para  estudiar  esta  cuestión. — La  mayoría  de  los  bac- 
teriólogos están  en  favor  de  la  transmisión  de  la  tuberculosis 
por  la  vía  intestinal. — Behring  admite  que  la  tuberculosis 
pulmonar  del  adulto  es  debida  á la  penetración  del  bacilo 
de  Koch  en  la  mucosa  intestinal  durante  la  primera  infan- 
cia.— Hechos  que  confirman  la  opinión  de  Behring. ^ — Nae- 
geli,  basado  en  muchos  miles  de  autopsias,  calcula  en  95 
por  100  la  existencia  de  lesiones  tuberculosas  entre  los  indi- 
viduos de  18  á 30  anos. — Desacuerdo  entre  los  bacteriólogos 

relativo  á las  vías  de  transmisión  de  la  tuberculosis 

Fracasos  sucesivos  de  la  tuberculina  de  Koch  como  me- 
dio curativo  é inmunizante. — Fracasos  análogos  de  la  sero- 
terapia,  con  la  diferencia  que  ésta  es  relativamente  inofen- 
siva, mientras  que  aquélla  puede  ser  peligrosa,  además  in- 
cierta en  sus  efectos. — La  inmunización  del  hombre  contra 
la  tuberculosis  es  una  utopia  de  los  bacteriólogos.  — La  hi- 
giene del  individuo  llamada  á mantener  en  equilibrio  entre 
las  fuerzas  orgánicas,  es  el  medio  profiláctico  y curativo  más 
poderoso.— La  lucha  por  la  existencia  y las  malas  condicio- 
nes higiénicas  de  la  clase  obrera  son  las  causas  patógenas  y 
de  propagación  más  poderosas  de  la  tuberculosis.— El  alco- 
holismo, causa  predisponente  á la  tuberculosis.— La  tuber- 
culosis es  una  enfermedad  social  y no  puede  ser  impedida 
en  su  marcha  progresiva  más  que  por  medios  sociales,  me- 
jorando la  situación  aflictiva  de  la  clase  obrera 

Alemania  creó  cajas  de  ahorro  contra  la  vejez  é invali- 
dez, cuyos  gastos  se  elevan  á 33.710.000  marcos  anuales, 
pagando  15.880.000  los  patronos,  14.950.000  los  asegurados 
y 2.880.000  el  Estado. — El  total  pagado  en  los  últimos  veinte 
años  se  eleva  á 5.000  millones. — La  Asociación  dispone  de 
38  sanatorios  populares. — Además  existen  numerosos  sana- 
torios construidos  por  los  distintos  Estados  alemanes  y mu- 
nicipios donde  el  enfermo  paga  2 0-2  á 4 marcos  diarios  y 
muchos  sanatorios  privados  de  8 á 15  marcos. — El  conjunto 
se  eleva  á 1.38  sanatorios.— Alemania  cuenta,  además,  67 
oficinas  de  informes  y de  propaganda  para  la  defensa  contra 

la  tuberculosis 

En  Francia,  además  de  que  el  Parlamento  ha  votado 
leyes  de  protección  del  obrero  contra  la  vejez  é invalidez, 
se  han  fundado  instituciones  privadas  de  previsión  y de  so- 
corro mutuo,  que  disfrutan  una  autonomía  completa,  al 
mismo  tiempo  que  pertenecen  á una  misma  dirección,  lla- 
mada la  Mutualidad. — Esta  Sociedad  dispone  de  60  millones 
de  francos  anuales  de  ingresos,  y tiene  4 millones  de  asocia- 
dos.— Ademas,  cuenta  Francia  con  28  sanatorios  populares 
terrestres  y 27  marítimos  y 13  sanatorios  terrestres  para  ni- 
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ños  escrofulosos. — La  mayor  parte  de  ellos  son  gratuitos  y 
en  algunos  se  pagan  1,50  francos  diarios. — Cuenta,  además, 
con  numerosos  dispensarios.— París  sólo  tiene  28  dispensa- 
rios  

En  Inglaterra  se  han  formado  40  sociedades  para  comba- 
tir la  propagación  de  la  tuberculosis.— Sus  delegados  reco- 
rren las  poblaciones  y convocan  reuniones  en  plazas  públi- 
cas.— Se  han  construido  muchos  sanatorios  populares;  ade- 
más tienen  numerosos  dispensarios  y hospitales  antituber- 
culosos.— La  declaración  obligatoria  de  los  casos  de  tuber- 
culosis entran  cada  dia  más  en  las  costumbres  del  país, 

pero  sin  imponerlos  con  medidas  coercitivas 

Lucha  antituberculosa  eu  Portugal  por  medio  de  la  socie- 
dad llamada  Asistencia  Nacional  aos  Tuberculosos. — Des- 
cripción de  la  organización  de  esta  sociedad;  ha  reunido  más 
de  6.000.000  de  francos;  sus  ingresos  anuales  se  elevan  á 
461.273  francos.— Ha  creado  un  instituto  nacional  central 
en  Lisboa,  tres  sanatorios  marítimos  de  primer  orden  y cua- 
tro sanatorios  terrestres. — Además  tiene  dos  hospitales  an- 
tituberculosos en  Lisboa  y otro  en  Oporto,  llamado  de  Re- 
poso y otro  de  centrifugación  en  Portalegre 

Además  de  sanatorios  y hospitales  para  los  tuberculo- 
sos, Portugal  posee  un  número  considerable  de  edificios 
propios,  dedicados  á dispensarios,  admirablemente  adminis- 
trados.— El  de  Lisboa  es  un  modelo  y digno  de  ser  visitado. 
Tiene  otros  cinco  bien  instalados  en  las  capitales  de  provin- 
cia, con  delegaciones  y sucursales  en  otras  ciudades  de  me- 
nor importancia. — Portugal  cuenta  también  con  colonias 
escolares  y colonias  para  baños  do  mar  para  los  niños  escro- 
fulosos.— Dispone  también  de  escuelas  al  aire  libre,  de  un 
Instituto  bacteriológico  y de  periódicos  oficiales  de  propa- 
ganda  

Lucha  antituberculosa  en  España. — Deficiencias  del  Re- 
glamento orgánico. — Carece  de  sanatorios  populares  terres- 
tres, excepto  el  de  San  Sebastián  y el  de  Tarrasa. — Tiene 
tres  dispensarios  antituberculosos  en  Madrid. — Sus  deficien- 
cias de  organización  y de  funcionamiento.— La  Comisión 
permanente  dispone  sólo  de  100.000  pesetas  para  los  tres 
dispensarios  de  Madrid  y los  de  provincias.  — Barcelona 
adquirió  un  edificio  para  establecer  un  dispensario.  — Sa- 
natorios marítimos  llamados  de  Oza  y Pedresa,  en  la  Coruña 

y Santander 

Reflexiones  sobre  la  organización  deficiente  de  la  lucha 
antituberculosa  en  España.  — Sanatorio  marítimo  de  Chi- 
piona,  fundado  por  el  distinguido  paidópata  el  Dr.  Tolosa 
Latour. — Situación  económica  actual  de  este  estableci- 
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miento. — Por  falta  de  espíritu  de  organización  perecen  los 
organismos  colectivos. — Sanatorio  de  San  Rafael  para  niños 
escrofulosos  en  las  afueras  de  Madrid. — Mortalidad  por  tu- 
berculosis en  el  ejército  español 


CAPÍTULO  X. 


La  cancerosis. 

Aumento  considerable  de  la  tasa  de  mortalidad  por  cán- 
cer en  todos  los  países  de  Europa  y de  América. — Tasa  de 
mortalidad  por  cáncer  por  edades  y órganos. — Formación 
de  una  liga  anticancerosa  en  los  diferentes  estados  europeos. 
Estudios  experimentales  hechos  sobre  el  ratón  demostraron 
que  el  cáncer,  no  sólo  se  reproducía  por  inoculación,  sino 
también  por  contagio. — Endemicidad  del  cáncer  en  ciertas 
regiones  y en  ciertas  ciudades.— Hechos  en  favor  de  la  teo- 
ría contagionista  del  cáncer. — Hechos  en  favor  de  la  teoría 
celular  de  la  patogenia  del  cáncer. — Deducciones  prácticas 

de  las  diversas  estadísticas 

Tasa  de  mortalidad  por  cáncer  en  España. — Cuadro  es- 
tadístico relativo  á la  mortalidad  por  cáncer  en  los  distin- 
tos órganos,  en  todas  las  provincias  de  España. — Tasa  de 
mortalidad  en  España  por  cáncer,  según  sexos  y órganos. . . 

Estudio  analítico  de  los  cuadros  estadísticos  relativos  á 
la  cancerosis  en  España. — Superioridad  de  la  tasa  de  mor- 
talidad por  cáncer  en  las  capitales  á la  de  sus  provincias 
respectivas.  — Superioridad  numérica  de  la  mortalidad  por 
cáncer  en  Madrid,  particularmente  en  los  distritos  habita- 
dos por  gente  rica 

Tasa  de  mortalidad  por  cáncer  en  Portugal,  según  sus 
distritos  y capitales 


CAPÍTULO  XI. 


El  paludismo . 

El  paludismo  como  enfermedad  infecciosa  y endémica.— 
Extensión  del  paludismo  en  España. — La  influencia  paludi- 
gena  del  suelo. — El  paludismo  urbano  en  relación  con  las 
remociones  del  suelo. — El  hematozoario  del  paludismo  y su 
evolución  en  la  sangre  del  hombre 
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El  ciclo  evolutivo  del  hematozo.ario  del  hombre  al  mos- 
quito y del  mosquito  al  hombre.— Costumbres  y metamor- 
fosis de  los  anofeles. — Kelación  entre  la  presencia  de  los 
anofeles  y las  endemias  palúdicas. — Divergencia  entre  los 
patólogos  respecto  á la  variedad  de  formas  de  las  calentu- 
ras palúdicas  y los  anofeles 

La  teoría  anofeliana  impugnada  por  médicos  franceses 
é ingleses.— Objeciones  á la  teoría  anofeliana  basadas  en 
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